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דבר הנציבה

הנני מתכבדת בזאת להגיש את דוח מספר 11 של נציבות הקבילות לחוק ביטוח 
בריאות ממלכתי לשנת 2015. 

עם כניסתי לתפקיד בסוף 2014, שמתי לי ליעד לקדם את עבודת הנציבות ולייעל 
את הנגשת המידע לציבור הרחב. לאור החשיבות שאני רואה בדוח ובמידע הכלול 

בו הצהרתי כי בכוונתי לפרסם את הדוח מידי שנה וכך אכן נעשה.

הנציבות מודה לכבוד הרב ליצמן, שר הבריאות, ולמר משה בר סימן טוב, מנכ"ל 
לנציבות.  והעזרה שהם מעניקים  המשרד, על הכרתם בחשיבות מוסד הנציבות 
אני תקוה, שהממצאים המופיעים בדוח יסייעו לקדם מדיניות בריאות במדינת 

ישראל.

כוונה לשפר  נושא חשוב ביותר עבורי. מתוך  הקשר עם ציבור המבוטחים הוא 
קשר זה, עמלה הנציבות השנה על הכנת והכנסת טפסים מקוונים חדשים להגשת 
לנציבות,  בפנייה  הציבור  על  להקל  כדי  האינטרנט,  באמצעות  לנציבות  פניות 
ולייעל את עבודת הנציבות כך שכל הנתונים הנדרשים לבירור הקבילה יתקבלו 
כבר בשלב הגשתה. כמו כן, בוצעו שיפורים בתוכנת קבילות הציבור, בה עושה 

הנציבות שימוש. 

במטרה  החולים,  ארגוני  עם  מפגשים  יזמתי  האחרונה,  השנה  במהלך  בנוסף, 
להגביר את מודעות הציבור לקיומה ולתפקידה של הנציבות.

לטפל  נערכה  והנציבות  לתוקף  הנפש  בבריאות  הרפורמה  נכנסה   2015 ביולי 
בקבילות בתחום זה. בדוח זה, יוחד פרק מיוחד לקבילות בתחום. אמנם, מספר 
הקבילות בתחום בריאות הנפש בתקופת הדוח אינו רב, אולם בהחלט ניתן ללמוד 
ומשרד  הקופות  פעילות  את  לשבח  לציין  יש  בשטח.  הרפורמה  יישום  על  מהן 
ולדווח על קבילות  ויישום הרפורמה. הנציבות תמשיך לעקוב  הבריאות בהכנה 

בתחום זה. 

נציבות קבילות לחוק ביטוח בריאות ממלכתי
Ombudsman Of The National Health Insurance Act
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בנציבות  פניות  אלף  עשר  משלושה  למעלה  וטופלו  התקבלו  הדוח  בתקופת 
לקופה  5800 בקשות מעבר מקופה  כ-  6,900 קבילות,  כ-  כללו  הקבילות, אשר 
לוועדה  פניות   200 וכ-  למידע  בקשות   230 כ-  בחוק,  הקבועים  במועדים  שלא 
הוכר  התושבות  מעמד  בהם  במקרים  כספיים,  החזרים  לקבלת  משרדית  הבין 

רטרואקטיבית.

הנציבות  הצלחת  זאת,  עם  ואכיפה.  בירור  סמכויות  לנציבות  הקנה  המחוקק 
אלו,  סמכויות  בהפעלת  צורך  ללא  המערכת,  על  השפעתה  מידת  פי  על  נמדדת 
אלא תוך יצירת אווירה של שיתוף פעולה בין כל הגורמים הפועלים בה. לשמחתי, 
במהלך שנת הדוח לא נדרשה הנציבות להשתמש בסמכות האכיפה הנתונה לה על 
פי חוק. יש לציין כי גם באותם מקרים בהם הכריעה הנציבות בקבילה נגד עמדת 
נייר עמדה, קופות החולים פעלו על פיו ובחלק מן המקרים אף  הקופה והוצא 
שינו את מדיניותם והעניקו את השירות, שהיה שנוי במחלוקת, לקובלים נוספים 

שנסיבותיהם דומות.

קבילות המוגשות לנציבות לעתים מצביעות על קיומה של בעיה כללית במערכת 
הבריאות, ואף אם פתרון כוללני לבעיה אינו בסמכות הנציבות, אנו רואים לנכון 
כמו  לפתרונה.  להביא  במטרה  המוסמכים,  הגורמים  בפני  קיומה  על  להצביע 
כן, הנציבות פונה לוועדת הסל בבקשה להכללתם של השירותים החסרים בסל 
אשר לגביהם מוגשות קבילות רבות, ואף מלווה את צוות הועדה בכל הנושאים 

הקשורים לעבודת הנציבות. 

בנושא בקשות  ניתוח מעמיק  הדוח הנוכחי מחדש מספר דברים באופן הצגתו: 
מעבר מקופה לקופה שלא במועדים הקבועים בחוק )השגות(, בחינת "מוצדקות" 
נושאים ראשיים, הצגת קבילות בנושא תרופות עפ"י סיווג ה-  הקבילות על פי 
שהוכרעו  לקבילות  דוגמאות  ושילוב  תרופות(  לסיווג  בינלאומית  )שיטה   ATC

בנציבות בפרקים הרלבנטיים בדוח )ולא בחלק דוגמאות נפרד(.

בנושא ההשגות, יש לברך על שיפור השירות למבוטחים וביצוע המעברים מקופה 
לקופה באופן קל ונגיש. עם זאת, על כל מבוטח לבחון את השלכות המעבר בטרם 
הגשת הבקשה למעבר. ריבוי הבקשות לביטול המעבר מלמד כי במקרים רבים 

מבוטחים מיהרו לבצע מעבר, ללא בדיקה, ונתקלו בקשיים.

והערכה  כבוד  מתוך  באה  הדוח  מן  המשתקפת  הביקורת  כי  להדגיש  חשוב 
הגופים  את  להביא  אחת:  היא  הליקויים  על  הצבעה  של  המטרה  למבוקרים. 
בתפקוד  שיפור  מגמות  גם  מראה  הדוח  ולשיפור.  הלקחים  להפקת  המבוקרים 
הקופות המתבטאות בירידה, אצל חלקן, במספר הקבילות. ראוי גם לציין לשבח 

את יישום הרפורמה בתחום בריאות הנפש על ידי הקופות, כפי שהוזכר לעיל.
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נושאי הקבילות הם מגוונים ודורשים מצוות עורכי הדין המבררים ידע ומיומנויות 
בתחום משפט ורפואה. עבודת הצוות המנהלי מהווה אף היא חלק מהותי בהליך 
הבירור. התברכנו בצוות מיומן ומסור ואני מוצאת לנכון להביע את הערכתי על 

עבודתו המקצועית והאמפטית כלפי הפונים. אני גאה לקחת חלק בעשייה זו. 

בירור הקבילות בנציבות מתבצע מול גורמים שונים, הן בתוך משרד הבריאות 
והן מחוצה לו. כך, הנציבות נעזרת לא פעם במומחים מקצועיים בכירים, אשר 
את  לממש  לקובלים  לסייע  רצון  ומתוך  תמורה  קבלת  ללא  וזאת  לה  מסייעים 

זכויותיהם. אנו אסירי תודה ומוקירים את תרומתם של מומחים אלו.

ברצוני להודות לכל הנהלת משרד הבריאות ועובדיהם אשר בזכות שיתוף הפעולה 
עימם ונכונותם לסיוע מצליחה הנציבות בביצוע עבודתה הברוכה. 

בקופות  והרפואיים  הכלליים  ולמנהלים  הציבור  פניות  לנציבי  שלוחות  תודות 
החולים, על שיתוף הפעולה הפורה. יש להדגיש, כי על אף שלעיתים חילוקי הדעות 
עימם נוקבים, עדיין נשמרת אווירה מקצועית ועניינית בברור הקבילות. המפגש 
בצמתים  לרוב  הוא  שלהן  הרפואיים  המנהלים  ועם  בקופות  הפניות  נציבי  עם 
בהם קיימות מחלוקות ואי הסכמות. עם זאת, הנציבות ערה לעבודה החשובה 
הרבים  בסניפים  בשטח,  שנעשית  השירותית  בתודעה  ולהתקדמות  והמקצועית 

ובמרפאות הפרוסות במחוזות השונים.

הדוח שלפניכם הוכן בסיוע צוות הנציבות. אני מודה במיוחד לעו"ד שמעון רייפר, 
סגן הנציבה, עו"ד חגית אפרתי, מרכזת תחום )פרסום ובקרה( ולעו"ד תרצה פוקס, 
תודה  בתחומו.  אחד  כל  סייעו  אשר  שגב,  ודניאל  חכים  ארול  לסטודנטים  וכן 
מיוחדת לגב' אורלי מסוסני, מנהלת הלשכה, אשר הייתה אמונה על הצד הטכני. 

ולסיום, דוח זה משקף את העבודה הנעשית יום יום על ידי צוות העובדים המסור 
בנציבות הקבילות. לא פעם, נדרשים עובדי הנציבות לעמוד בחזית לבדם ולדאוג 
למימוש זכויות המבוטחים בהתאם לחוק. הם נדרשים לעבוד במהירות וביעילות 
מבינים  והם  חיים  להצלת  הנדרש  חיוני,  רפואי  בשירות  מדובר  אחת  לא  שכן 
היטב כי להחלטתם יש השלכת רוחב על הקופה, בין היתר גם בהיבט הכלכלי, 
ולפיכך אינם מקבלים החלטות כלאחר יד אלא במקצועיות רבה ותוך הזהירות 

המתבקשת. תודתי מסורה לכל אחד ואחת מהם.

ד"ר אסתר בן חיים, עו"ד
נציבת קבילות לחוק ביטוח בריאות ממלכתי
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עיקרי הדוח

דוח זה סוקר את פעילות נציבות הקבילות לחוק ביטוח בריאות ממלכתי בשנת 
.2015

 6,893 כללו  אלו  פניות  פניות.   13,109 הקבילות  בנציבות  התקבלו  הדוח  בשנת 
קבילות, 5,785 השגות דהיינו, בקשות שעניינן מעבר בין קופות חולים, שהתייחסו 
למעברן של 5,785 נפשות )2806 פניות(, 230 בקשות למידע ו-201 פניות לוועדה 
הוכר  התושבות  מעמד  בהם  במקרים  כספיים  החזרים  לקבלת  משרדית  הבין 

רטרואקטיבית. 

מגמות ונתונים מספריים כלליים בתקופת הדו"ח

על  ומצביע   ,2015 שנת  במהלך  הסתיים  בירורן  אשר  בפניות  מתמקד  זה  דוח 
המגמות העולות מהנתונים.

בשנת 2015 הסתיים הבירור בנציבות הקבילות ב- 13,122 פניות. מתוכם 5,833 
חולים  בתי  הבריאות,  משרד  נגד  קבילות   1051 ו-  החולים  קופות  נגד  קבילות 
וגופים שונים אחרים, 5785 השגות )2806 פניות(, 241 בקשות למידע ו- 212 פניות 

לוועדה הבין משרדית. 

מתוך סך הקבילות נגד קופות החולים בהן הסתיים הטיפול בנציבות בשנה זו, 
23.7% מהקבילות נמצאו מוצדקות, בנוסף, ב- 17.7% מהקבילות הבעיה באה על 
פתרונה לאחר התערבות הנציבות וב-21.5% מהקבילות ניתן מידע והכוונה לסיוע.

בשנת 2015, קופת חולים כללית היא הקופה בעלת שיעור הקבילות היחסי הנמוך 
ביותר, על בסיס נפשות מתוקננות ולאחריה בסדר עולה, קופת חולים מכבי. על 
בסיס נפשות מבוטחות, מכבי היא הקופה בעלת שיעור הקבילות היחסי הנמוך 
ביותר ולאחריה בסדר עולה קופת חולים כללית. בשנת הדוח חלה ירידה בולטת 

בשיעור הקבילות היחסי של קופת חולים מכבי.

בשנה זו, קופת חולים לאומית היא הקופה בעלת שיעור הקבילות היחסי הגבוה 
בקופת  מבוטחות.  נפשות  בסיס  על  והן  מתוקננות  נפשות  בסיס  על  הן  ביותר, 
חולים לאומית, חלה בשנת הדוח עליה בשיעור הקבילות היחסי נגדה. לאחר קופת 

חולים לאומית, בסדר עולה, עומדת קופת חולים מאוחדת. 
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בהתייחס לשיעור הקבילות היחסי של הקבילות המוצדקות בלבד, התמונה דומה, 
הכללית היא הקופה בעלת השיעור הנמוך ביותר, הן על בסיס נפשות מבוטחות 
חולים  קופת  מכבי.  חולים  קופת  ולאחריה  מתוקננות,  נפשות  בסיס  על  והן 
מאוחדת היא הקופה בעלת השיעור היחסי הגבוה ביותר, של קבילות מוצדקות, 
הן  ומאוחדת  לאומית  מבוטחות,  נפשות  בסיס  על  מתוקננות.  נפשות  בסיס  על 

הקופות בעלות השיעור היחסי הגבוה )1.21.ו- 1.20 בהתאמה(.

מקופות  אחת  בכל   ,2015 בשנת  כי  מראה  הדוח,  מנתוני  העולה  חשוב  נתון 
החולים, כ- 41% מהקבילות שבירורן הסתיים בנציבות הקבילות, נקבעו כמוצדק 
נציבות הקבילות, סייעו  או הבעיה באה על פתרונה, דהיינו הפנייה והתערבות 

למבוטח והביאו לפתרון בעייתו.

ב-21.5% מהקבילות הסתיים הבירור ע“י מתן מידע והכוונה לפונים. הנתון מעלה 
את הצורך בהגברת נגישות המבוטחים למערכות ומוקדי המידע בתחום הבריאות.

לאורך פרקי הדוח, הוצגו ניתוח, השוואות ופירוט הנושאים העיקריים כפי שעלו 
מקבילות המבוטחים נגד קופות החולים. 

למעלה  אשר  השירותים,  סל  הוא  החולים  קופות  נגד  בקבילות  העיקרי  הנושא 
ממחצית הקבילות )54%( שבירורן הסתיים בנציבות, במהלך שנת הדוח, עסקו 
בנושא זה. נושאים נוספים שבלטו בקבילות היו טיפול מנהלי )כ-15%(, בחירת 

נותן שירותים )כ-10%( ושירותי חירום )כ-8%(. 

בהתייחסות  והן  בנושא  הקבילות  לכלל  בהתייחסות  הן  השירותים,  סל  בנושא 
לקבילות שנקבעו מוצדקות בלבד, קופות חולים כללית ומכבי הן הקופות בעלות 
שיעור הקבילות היחסי הנמוך ביותר, לאומית היא הקופה בעלת שיעור הקבילות 

היחסי הגבוה ביותר, ולאחריה בסדר יורד, קופת חולים מאוחדת.

בנושא סל השירותים יש לציין שני מוקדי קבילות בולטים שנדונים בדוח בהרחבה 
בנוגע  וקבילות  אונקולוגים  AVASTIN בחולים  ב  טיפול  בנושא  והם הקבילות 

.BAHA למכשירי שמיעה מסוג

הדוח מפרט גם על נושאים שעלו מהקבילות והגיעו להסדרה רוחבית בשנת הדוח 
 MRI אולטרא סאונד ממוקד מונחה[ FUS ובהם: טיפול בפלזמה פרזיס, טיפול ב
לשרירנים[ אספקת ציוד מתכלה וחלפים בעין. החוזרים שפורסמו בנושא מובאים 

במלואם כנספחים לדוח.
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הנמוך  היחסי  הקבילות  שיעור  בעלת  הקופה  היא  מכבי  מנהלי,  טיפול  בנושא 
ביותר, לאחריה בסדר עולה הכללית. לאומית ומאוחדת הן הקופות בעלות שיעור 
קופת  בולטת  בלבד,  לקבילות המוצדקות  הגבוה. בהתייחסות  היחסי  הקבילות 

חולים לאומית בשיעור קבילות יחסי גבוה. 

בנושא בחירת נותן שירותים, קופות חולים מאוחדת וכללית הן הקופות בעלות 
שיעור הקבילות היחסי הגבוה. לאחריהן בסדר יורד, קופת חולים לאומית, וקופת 
בנושא.  ביותר  הנמוך  היחסי  הקבילות  שיעור  בעלת  הקופה  היא  מכבי  חולים 
בולטת  זה,  בנושא  בלבד  המוצדקות  הקבילות  של  היחסי  לשיעור  בהתייחסות 
קופת חולים מאוחדת כקופה בעלת שיעור הקבילות היחסי הגבוה ביותר, לאחריה 
בסדר יורד, קופת חולים כללית. בהתייחסות זו, קופת חולים לאומית היא הקופה 

בעלת השיעור היחסי הנמוך ביותר ולאחריה בסדר עולה, קופת חולים מכבי.

בנושא שירותי חירום, לאומית ומכבי הן הקופות בעלות שיעור הקבילות היחסי 
לקבילות  בהתייחסות  הנמוך.  היחסי  השיעור  בעלות  ומאוחדת  כללית  הגבוה, 
בנושא, בולטת קופת החולים מכבי בשיעור הקבילות היחסי  המוצדקות בלבד 

הגבוה והכללית בולטת בשיעור הקבילות היחסי הנמוך.

שיעור  בעלת  היא  כללית  חולים  קופת  )שב“ן(,  נוספים  בריאות  שירותי  בנושא 
הקבילות היחסי הנמוך ביותר ולאחריה בסדר עולה, קופת חולים לאומית. קופת 
בנושא  ביותר  הגבוה  היחסי  חולים מאוחדת היא הקופה בעלת שיעור קבילות 
ולאחריה בסדר יורד קופת חולים מכבי. בהתייחסות לקבילות המוצדקות בלבד 
ביותר,  הגבוה  היחסי  השיעור  בעלת  הקופה  היא  מכבי  חולים  קופת  בנושא, 
לאחריה על פי סדר יורד, קופות חולים מאוחדת ולאומית. בולטת קופת חולים 
שירותי  בנושא  ביותר  הנמוך  המוצדקות  הקבילות  שיעור  בעלת  כקופה  כללית 

בריאות נוספים.

הרפורמה בבריאות הנפש

הרפורמה  במסגרת  ב-1/7/15.  לדרכה  יצאה  הנפש  בריאות  בתחום  הרפורמה 
האחריות לאספקת מכלול השירותים בתחום בריאות הנפש עברה מן המדינה אל 
קופות החולים. בדו"ח הוקדש פרק נפרד לקבילות שהתקבלו בנושא הרפורמה. 
הנוגעות  קבילות   79 בנציבות  התקבלו  הדו"ח  שנת  סוף  ועד  מ-1/7/15  החל 
אודות  על  מסקנות  להסיק  מוקדם  שעדיין  למרות  הנפש.  בבריאות  לרפורמה 
עמידת הקופות ביעדים שהוצבו במסגרת הרפורמה, עולה מן הנתונים  המוצגים 
בדו"ח כי הקבילות בתחום בריאות הנפש היוו בתקופה זו נתח קטן )כ-2%( מסך 
כל הקבילות שהתקבלו באותה תקופה בנציבות הקבילות, וכי שיעור הקבילות 
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הקבילות  כלל  משיעור  נמוך  היה  )כ-17%(  הנפש  בריאות  בתחום  המוצדקות 
המוצדקות בנציבות לשנה זו )כ-24%(.

רישום וחברות בקופות החולים

בשנת 2015 נתקבלו בנציבות 5,785 השגות )בקשות למעבר או לביטול מעבר בין 
קופות חולים שלא במועדים הקבועים בחוק(, שמתוכן 3,396 אושרו ו-2,389 נדחו.  

לרישום  בנוסף  בקלות,  לביצוע  ניתן  לאחרת  אחת  חולים  מקופת  מעבר  כיום, 
בסניפי רשות הדואר, גם באמצעות אתר האינטרנט של המוסד לביטוח לאומי. 
כמו כן, מאז שינוי החקיקה בשנת 2009 עומדים לרשות המבוטחים שישה מועדי 

מעבר וניתן להחליף קופת חולים פעמיים בכל שנים עשר חודשים.

יש לציין כי למרות ההנחיות הברורות, ביניהן גם של סמנכ“ל לפיקוח על קופות 
חולים במשרד הבריאות, לפיהן חל איסור על עובדי/נציגי קופות החולים לבצע 
רישום לקופת חולים עבור מבוטחים, התקבלו עדיין גם בתקופת דוח זו, תלונות 
ומצביעה  הנציבה שבה  עובדי הקופה.  ע“י  בוצע  כי המעבר  ממבוטחים שטענו, 
על כך שאסור לעובדי הקופה להיות מעורבים במעבר מקופה לקופה, כמפורט 

בהנחיות האמורות.

יש לברך על שיפור השירות למבוטחים וביצוע המעברים באופן קל ונגיש. יחד עם 
זאת, עד יישום השינוי המתוכנן בהוראות החוק בנושא זה, על כל מבוטח לשקול 
היטב את צעדיו ולבחון טרם המעבר את ההשלכה האפשרית של הדבר ובפרט 
בהקשר של פוליסת ביטוח סיעודי. ריבוי ההשגות מלמד כי במקרים רבים מאוד 
דבר המביא  של השלכותיו,  בדיקה מספקת  ללא  מעבר  לבצע  מיהרו  מבוטחים 

לבקשות רבות לביטול המעבר.

יש להוסיף ולציין כי הבקשות לביטול מעבר מקופת חולים אחת לאחרת התקבלו 
גם ממבוטחים שחששו מפגיעה בזכויותיהם בביטוח הסיעודי או מנפגעי תאונות 
היו  סיעודי  בביטוח  מפגיעה  שחששו  הפונים  כי  יוסבר  מוסגר  )במאמר  עבודה 
כי הביטוח הסיעודי הוא באמצעות  בגיל מבוגר שלא היו ערים לכך  מבוטחים 
תאונות  נפגעי  של  במקרה  השב“ן.  מתוכניות  חלק  ואינו  פרטית  ביטוח  חברת 
גם לאחר מעבר לקופה אחרת  כי  עבודה היה מדובר במבוטחים שנוכחו לדעת 
היו  לקופה בה  לפנות לקבלת שירות הקשור לתאונת העבודה  יידרשו להמשיך 
ממנה  בקופה  חברים  ולהיות  לשוב  לבקש  נאלצו  ולכן  הפגיעה  טרם  מבוטחים 

ביקשו לעבור(.
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פניותיהם של המבוטחים תומכות בצורך ברפורמה בתחומים אלו. לדבר חשיבות 
קל  מעבר  עבודה,  תאונות  ולנפגעי  הגילאים  מכל  למבוטחים  לאפשר  בכדי  גם 
גם  הקופות  בין  תחרות  ולעודד  בזכויותיהם  מפגיעה  חשש  ללא  לקופה  מקופה 

ביחס לציבור זה. 

פניות לוועדה הבין משרדית לפי סעיף 3א לחוק

תפקיד נוסף אותו ממלאת הנציבות, הינו ריכוז הוועדה הבין משרדית לפי סעיף 
3א לחוק. בהתאם לסעיף זה, הוקמה ועדה בין משרדית שתפקידה לדון בבקשות 
בגין שירותי בריאות שניתנו בישראל לאחר התאריך  לאישור החזרים כספיים, 
01.04.1999, לתושב המדינה שלא היה חבר בקופת חולים בעת קבלת השירות, 

ויימצא זכאי לכך. 

לאומי  לביטוח  למוסד  פונה  אשר  לנציבות  מוגשות  הוועדה  לאישור  הבקשות 
המתנה.  תקופת  חלה  ובאם  כתושב  הכרתו  מועד  הפונה,  של  מעמדו  לבירור 
בנוסף, מבוצעת הכנה של הבקשה להגשה לוועדה, לרבות קבלת מלוא המסמכים 
השירותים  מן  אילו  הבירור  הרלוואנטיות.  והחשבוניות  הנדרשים  הרפואיים 
מהם  הבירור  כן  וכמו  רפואי  לצורך  ונדרשו  בסל  כלולים  שנתבקשו  הרפואיים 
הגורם  בעזרת  נעשה  החזר,  נדרש  עבורם  השירותים  של  הציבוריים  התעריפים 

המוסמך לכך במנהל הרפואה במשרד הבריאות. 

בין  המחייבים,  בחוק,  הקבועים  הקריטריונים  בהתקיים  החזר  הועדה מאשרת 
קבלת  עם  הרפואי.  השירות  רכישת  למועד  קודמת  בתושבות  ההכרה  כי  היתר, 

ההחלטה בוועדה, מיידעת הנציבות את הפונים בהחלטה שהתקבלה בעניינם.

בשנת הדוח הסתיים בנציבות הטיפול ב- 212 פניות שנדונו בוועדה.

בירור תלונות הנוגעות לתוספת השלישית לחוק

בתקופת הדוח המשיכו להיבדק בנציבות גם תלונות של מבוטחים המתייחסות 
ו/או  יחידותיו הארציות  ידי משרד הבריאות באמצעות  לשירותים הניתנים על 

לשכות הבריאות האזוריות, והמנויים במסגרת התוספת השלישית לחוק. 

תלונות בתחום זה החלו להיבדק בנציבות החל משנת 2011 על פי הנחיית מנכ“ל 
לכך  הוביל  השלישית  התוספת  בתחום  גם  הקבילות  ברור  הבריאות.  משרד 
שהנציבות מקבלת פניות של מבוטחים הנוגעות לכלל השירותים הניתנים מכוח 
חוק ביטוח בריאות ממלכתי – בין אם נותן השירות הוא קופת החולים ובין אם 

המדינה או מי מטעמה.
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בשנת הדוח הסתיים בנציבות הבירור ב-207 קבילות הנוגעות לתוספת השלישית. 
שיקום  מכשירי  לנושא  התייחסו  מהתלונות   )33%( אחוזים  ושלושה  כשלושים 

וניידות וכעשרים ושש אחוז )26%( לנושא בדיקות טרום לידתיות.

שימוש בסמכות האכיפה הקבועה בחוק

סעיף 46א לחוק העניק, במקרים בהם השירות הרפואי נשוא הקבילה טרם נרכש 
וקופת החולים עמדה בסירובה לספקו, סמכות למנכ“ל משרד הבריאות להביא 
לאכיפת החלטות של הנציבות בהן נמצאה הקבילה מוצדקת. האכיפה מבוצעת 
באמצעות ניכוי עלות השירות הרפואי נשוא הקבילה, מהכספים שהמוסד לביטוח 
את  שרכש  למבוטח  הישירה  והעברתו  החולים  לקופות  להעברה  ייעד  לאומי 
השירות נשוא ההחלטה. בתקופת הדוח לא נדרש כל הליך אכיפה של הכרעות 

הנציבה.

הנציבה מברכת על הנוהג של כל קופות החולים לכבד את הכרעות הנציבות ולא 
לאלץ את הקובלים לעשות שימוש בהליכי האכיפה שנקבעו בחוק.
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מבואות

הגדרות מושגים ואפיון קבילות
בנציבות הקבילות מתקבלות פניות המסווגות על פי ארבע קבוצות עיקריות:

קבילות - תלונות כנגד קופות החולים או נותני שירותים. 	.1

הגשת  ללא  בריאות ממלכתי,  ביטוח  חוק  על  מידע  לקבלת  פניות   - בקשות  	.2
קבילה וללא צורך בהכרעה. 

שירותי  למימון  פניות   - לחוק  3א  סעיף  לפי  משרדית  הבין  לוועדה  פניות  	.3
בריאות או החזרים כספיים, מפונים שקיבלו שירות רפואי בתקופה שקדמה 
בנציבות  ונבדקות  מרוכזות  אלו  פניות  חולים.  בקופת  כחברים  לרישומם 
הקבילות ומועלות לדיון והכרעה במסגרת הוועדה הבין משרדית )על פי סעיף 

3א )ה( לחוק ביטוח בריאות ממלכתי(.

בירורי  תוך  חולים  לקופת  הצטרפות  או  שייכות  שעניינן  בקשות   – השגות  	.4
ביטול  או  לקופה  קופה  בין  מעבר  להקדמת  בקשות  וכן  וזכאות,  תושבות 

הרישום למעבר, שלא על פי המועד הקבוע בחוק.

אפיון והגדרת הקבילות:

להלן המהויות הראשיות על פיהן סווגו הקבילות:

סל השירותים - בקטגוריה זו נכללו: א.	

תרופות  	.1

קבילות שעניינן: מימון/מתן תרופות, הפסקת טיפול תרופתי, תרופות אתיות  	
ותרופות גנריות, מינון תרופות, מזון תרופתי, חיסונים, דרישות להחזר כספי 

בגין תרופות שנרכשו במימון עצמי. 

טיפולים 	.2

טיפולים,  היקף  טיפולים,  הפסקת  טיפולים,  מימון/מתן  שעניינן:  קבילות  	
מחלוקת בדבר קוד הטיפול, טיפולי בית – ביקורי אחות/רופא, יחידה להמשך 

טיפול, דרישות להחזר כספי בגין טיפולים שנרכשו במימון עצמי. 
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בדיקות  	.3

קבילות שעניינן: מימון/אישור בדיקות, מחלוקת בדבר קוד/תעריף הבדיקה,  	
דרישות להחזר כספי בגין בדיקות שבוצעו במימון עצמי. 

אשפוזים  	.4

קבילות שעניינן: מימון/אישור התחייבויות )טופס 17( לצורך ניתוחים, בירורים  	
רפואיים המצריכים אשפוז, אשפוז יום, הארכת אשפוז, אשפוז לצורך שיקום 

ואשפוז סיעודי מורכב.

אביזרים רפואיים  	.5

קבילות שעניינן: מימון או אישור מכשירים/אביזרים רפואיים, מחסור/קשיים  	
ועיכוב באספקה של מכשירים/אביזרים רפואיים, דרישות להחזר כספי בגין 

רכישות שבוצעו במימון עצמי.

הסעות 	.6

קבילות שעניינן: החזרים כספיים והשתתפות בגין הסעה באמבולנס ונסיעות  	
רפואי  ממוסד  מבוטחים  הסעת  אונקולוגיים,  ולטיפולים  דיאליזה  לטיפולי 

למוסד רפואי אחר, השתתפות בגין נסיעות לצרכים רפואיים שונים. 

תשלומים ודמי השתתפות  	.7

קבילות שעניינן: אגרות והשתתפויות עצמיות בגין תרופות, ביקורי רופאים,  	
מכונים ומרפאות חוץ כפי שנקבעו בהסדרי הגביה. לרבות: תקרה בגין תרופות 
לחולים כרוניים, פטור לחולים במחלות קשות )בהתאם לרשימה קבועה(, דמי 

השתתפות בגין אשפוז סיעודי מורכב, הנחות ופטורים לזכאים. 

אישורים רפואיים 	.8

קבילות שעניינן: אישורים וחוות דעת לצורך רפואי וכן אישורים וחוות דעת  	
שלא לצורך רפואי, כגון: רישיון נהיגה, רישיון נשק וכדו‘, 

בחירת נותן שירותים - בקטגוריה זו נכללו: ב.	

בחירת נותן שירותים - אשפוז  	.1

קבילות שעניינן: בקשות לביצוע ניתוחים ו/או טיפולים אלקטיביים הכרוכים  	
באשפוז, במוסד רפואי שאינו המוסד הרפואי אותו אישרה הקופה.
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בחירת נותן שירותים - מרפאות ומכונים  	.2

קבילות שעניינן: בקשות מעקב וייעוץ רופאים מומחים, עריכת בדיקות וביצוע  	
טיפולים שאינם כרוכים באשפוז, אשר הקובלים מבקשים לבצעם במסגרת 
מרפאות חוץ של בתי חולים בעוד קופות החולים דורשות לבצען במתקניהן 
ובמסגרת הקהילה או אף בבית חולים, אך לא במוסד אותו העדיף המבוטח. 

3. בחירת נותן שירותים- קהילה

קבילות שעניינן: בקשות מעקב וייעוץ רופאים מומחים, עריכת בדיקות וביצוע  	
טיפולים שאינם כרוכים באשפוז, אשר הקובלים מבקשים לבצעם במסגרת 
הקהילה, אך נותני השירותים אותם העדיפו, לא אושרו על ידי הקופה. בקשות 
בתחום בריאות הנפש )לאחר יישום הרפורמה והעברת התחום לאחריות קופות 
החולים(, שעניינן העדפת מטפל עצמאי/טיפול מרפאתי, בחירת מקצוע נותן 

השירות. 

לקבלת  הזכאות  בדבר  מחלוקת  אין  זו,  במהות  המסווגות  בקבילות  יודגש:  	
יינתן  השרות הרפואי, המחלוקת היא בדבר זהות נותן השירותים במסגרתו 

השירות וזכאותו של המבוטח לבחור את נותן השירותים.

טיפול מנהלי - בדוחות שנים קודמות הוגדרה מהות זו: “איכות השירות“  ג. 	
כמהות  מוצגת  זה  שבדוח  מקצועי“,  “טיפול  קטגוריית  את  גם  וכללה 

נפרדת. בקטגוריה זו נכללו:

הכבדה ובירוקרטיה  	.1

החוק-  במסגרת  השירותים  בקבלת  ובירוקרטיה  הכבדה  שעניינן:  קבילות  	
תרופות, התחייבויות, שירותי משרד ומנהלה ומענה למבוטחים. 

תורים 	.2

קבילות שעניינן: מחסור וזמינות בלתי סבירה לרופאים מקצועיים, טיפולים  	
דחייה  וטיפולים,  לניתוחים  סבירה  בלתי  המתנה  ובדיקות.  רפואיים   - פרא 

וביטול ניתוחים לאחר המתנה ארוכה למועד שנקבע. 

מיעוט שעות קבלת רופא, סגירת מרפאות, העדר מרפאה בישובים, העדר רופא,  	
סירוב למתן שירות, העדר טיפולי בית וכדומה.
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3. שינויי שירות

וצוות  רופאים  בתי מרקחת,  חוסר של מרפאות,  או  סגירה  שעניינן:  קבילות  	
סיעודי.

פגיעה בזכויות המבוטח 	.4

אי שמירה על סודיות רפואית, אי מתן תיק רפואי, אי מתן מידע, תשלומי יתר  	
עבור צילום מסמכים וכדומה.

נגישות  	.5

קבילות שעניינן נגישות המבוטחים בכלל ובעלי מוגבלויות בפרט, לשירותים  	
הרפואיים בקהילה ובבתי החולים.	

שירותי בריאות נוספים )שב"ן( - בקטגוריה זו נכללו: ד.	

קבילות המתייחסות לתכניות למתן שירותי בריאות נוספים, לרבות: 

• ורכישת 	 רפואיים  שירותים  פרטיים,  ניתוחים  למימון  החולים  קופות  סירוב 
אביזרים בטענה שלא נכללו בתוכניות השב“ן של קופות החולים.

• זכאות לתרופות במסגרת השב“ן.	

• הכרה במומחים רפואיים אליהם ניתן לפנות לצורך חוות דעת נוספת.	

• גובה ההחזרים במסגרת שירותי הבריאות הנוספים.	

• החובה בתקופת אכשרה ומשך התקופה.	

• צירוף לתוכנית ללא הסכמה.	

• עלייה במחירים ועדכון התעריפים של תוכניות השב“ן.	

אינן מהוות חלק  קופות החולים  ידי  על  פוליסות הביטוח הסיעודי המשווקות 
מתוכנית השב“ן, על כן אינן בסמכות הנציבה אלא בסמכות המפקח על הביטוח 

במשרד האוצר.

ה. שירותי חירום - בקטגוריה זו נכללו:

1. חדר מיון - קבילות שעניינן: פטור מלא מתשלום, אגרת מיון, חובות בגין ביקור 
במיון.
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2. אמבולנס - קבילות שעניינן: מימון/החזר הוצאות עבור הסעה באמבולנס לחדר 
מיון.

3. מוקדי לילה וביקורי רופא - קבילות שעניינן: עלויות וזמינות השירותים. 

ו. טיפול מקצועי - בקטגוריה זו נכללו:

רופאים,  והתנהגות  וטיפול,  באבחון  ליקוי  השירות,  טיב  שעניינן:  קבילות  	
אחיות, מטפלים וצוות מנהלתי. קבילות אשר עניינן לכאורה, רשלנות רפואית 
ו/או עבירה משמעתית, הועברו לטיפולו של נציב קבילות הציבור למקצועות 

רפואיים.

ז. מימון וסיוע -

בקשות למימון וסיוע כללי בתחומים שלא כלולים במסגרת חוק ביטוח בריאות  	
ממלכתי.

ח. חוק ומידע - 

 פניות והצעות בתחום חוק ביטוח בריאות ממלכתי, ובקשות להכללת טכנולוגיות 
בסל הבריאות. 

סיווג מסקנות הבירור של הקבילות 

סיווג מסקנות הבירור של הקבילות נקבע כדלקמן:

קבילה מוצדקת   א.	

בקטגוריה זו נכללו קבילות על מעשה או מחדל שהנציבה מצאה אותם כהפרה  	
של  נורמטיביות  חובות  לרבות  ותקנותיו,  ממלכתי  בריאות  ביטוח  חוק  של 
המספק  ציבורי,  כגוף  הקופה  של  ממעמדה  הנובעות  מבוטחיה  כלפי  הקופה 
שרותי רפואה ציבוריים במימון ציבורי, לפי חוק. הכרעה “מוצדקת“ מחייבת 
את קופת החולים באישור השירות הרפואי בגינו הוגשה הקבילה או בהחזר 

כספי עבור רכישתו. 

הבעיה באה על פתרונה ב.	

בקבילות אלו לא נקבעה הכרעה, בחלקן מאחר והקופה אישרה את הבקשה  	
טרם התערבות נציבות הקבילות, בחלק האחר של הקבילות לא נקבעה הכרעה, 
מאחר ועל פי הוראות החוק לא ניתן היה לחייב את הקופה להיענות לבקשת 
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המבוטח ולא עלתה לכאורה, הפרה של חוק ביטוח בריאות ממלכתי ותקנותיו. 
למרות זאת, עקב התערבות הנציבות נענתה הקופה לבקשה או הציעה לקובל 

שירות רפואי או פתרון חילופי לשביעות רצונו. 

ניתן מידע והכוונה ג.	

קבילות אשר על פי חוק ביטוח בריאות ממלכתי, אינן בסמכות הנציבה כגון:  	
הסיעודי  הביטוח  של  והפוליסות  )מאחר  הסיעודי  הביטוח  בנושא  קבילות 
אינן חלק מתוכניות השב“ן, קבילות בנושא זה מתבררות על ידי המפקח על 
לארץ,  בחוץ  רפואיים  טיפולים  לקבלת  בקשות  האוצר(,  במשרד  הביטוחים 
נדונות על פי תקנות ביטוח בריאות ממלכתי )שירותי בריאות במדינות חוץ(, 
בפני וועדת ערר, שהוסמכה על ידי מנכ“ל משרד הבריאות, שירותים רפואיים 
עקב תאונות עבודה )קבילות אלו הן בסמכות המוסד לביטוח לאומי(, טענות 
לרשלנות רפואית )קבילות המתבררות על ידי נציב קבילות הציבור למקצועות 
שאינן  הבריאות  במערכת  שונים  גורמים  כנגד  המופנות  קבילות  רפואיים(, 
שונות  רשויות  נגד  המופנות  וקבילות  שירותיהם,  נותני  או  החולים  קופות 
שאינן באחריות משרד הבריאות. כמו כן, קבילות בהן עלה כי הפונה כלל לא 

פנה לגורמים הרלוונטיים לטיפול בבקשתו. 

גורם  זכויותיו ולאיזה  הקובל הודרך כיצד להמשיך בבירור הרפואי ובמיצוי  	
מוסמך עליו לפנות. 

לא נדרשה הכרעה ד.	

קבילות אשר לא ניתן היה לפתוח כלל בבירורן או שלא נדרשה בהן הכרעה.  	

בקטגוריה זו נכללו הגדרות המשנה:  	

• נתקבלו ללא מידע ראשוני מספק לצורך פתיחת 	 – קבילות אשר  חסר מידע 
או  הקובל(  עם  התקשרות  פרטי  או  מזהים  בפרטים  חסרים  )כגון  הקבילה 
הקבילה  בירור  המשך  את  שיאפשרו  מהותיים  רפואיים  במסמכים  חסרים 

ואשר לא הושלמו על אף בקשות חוזרות לקובל. 

• נסגר לבקשת הפונה - קבילות אשר הבירור בהן הופסק לבקשת הפונה, בין אם 	
עניינו נפתר והתייתר הצורך בהמשך הבירור ובין אם עניינו לא נפתר אך הוא 

מבקש שלא להמשיך בבירור.

• אחר – נמצא פתרון אחר שייתר את הצורך בשירות שביקש הקובל או שהבירור 	
הופסק עקב הגשת תביעה ובירורה בבית הדין האזורי לעבודה. 
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קבילה שאינה מוצדקת  ה.	

בקטגוריה זו נכללו:

קבילות שהנציבה מצאה כי לא הצביעו על מעשה או מחדל המהווים הפרה של 
נורמטיביות של  חובות  לרבות  ותקנותיו,  בריאות ממלכתי  ביטוח  חוק  הוראות 
הקופה כלפי מבוטחיה הנובעות ממעמדה של הקופה כגוף ציבורי, המספק שרותי 

רפואה ציבוריים במימון ציבורי, לפי חוק. 

הגדרת משנה בקבוצה זו הינה:

לא בסל –

 קבילות שעניינן אי מתן תרופות ו/או טכנולוגיות רפואיות שאינן כלולות בסל 
הבריאות או שהומלצו על ידי הרופאים להתוויות אשר אינן כלולות בסל.

מינוח וקיצורי לשון:

כללית – שירותי בריאות כללית

מכבי - מכבי שירותי בריאות

לאומית – לאומית שירותי בריאות

מאוחדת – קופת חולים מאוחדת 

קופת חולים או קופות חולים – שימוש במונח “קופת חולים“ נעשה לאורך כל 
הדוח הן בהתייחס לשירותי בריאות כללית הן בהתייחס למכבי שירותי בריאות 

וכך גם לאומית שירותי בריאות ומאוחדת שירותי בריאות.

שב"ן – שירותי בריאות נוספים. התכניות המוכרות בכינוי “ביטוחים משלימים“.

נייר עמדה והתראה טרם נייר עמדה 

חולים  קופת  מול  בירור  ביצוע  נחוץ  הקבילות  וברוב  לגופה  נבדקת  קבילה  כל 
ע“י  נמצא  של הקבילה  הבירור  הליך  תום  לאחר  בהם  מצבים  ישנם  המבטחת. 
הנציבות כי הקבילה מוצדקת ואולם הקופה חולקת על עמדה זו וטוענת כי פעלה 

כחוק. 

ככל שהקופה עומדת בסירובה לקבל את הכרעת הנציבות, ניתנת לקופה התראה 
כי באם לא תפעל בהתאם להכרעת הנציבה, יימסר לקובל נייר עמדה אשר יוכל 
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יכול  עמדה  בנייר  שימוש  הקופה.  כנגד  הליכים  בנקיטת  גם  שימוש  בו  לעשות 
זאת1(  מאפשר  שהחוק  )מקום  ההכרעה  של  אכיפה  לביצוע  בקשה  לשם  להיות 
או הגשת תביעה לערכאה משפטית וצירוף נייר העמדה כמסמך התומך בתביעת 
זה  בדוח  מובאים   2015 בשנת  הנציבות  של  העיקריים  העמדה  ניירות  הקובל. 
וכן ניתן להם פירסום באתר משרד הבריאות, תוך מחיקת הפרטים המזהים של 

הקובלים.

הכרעת  את  מכבדת  חולים  קופת  הקבילות,  של  המכריע  ברובן  כי  להדגיש  יש 
הנציבה ולא נדרש נייר עמדה. כמו כן, בכל המקרים בהם ניתן נייר עמדה בתקופת 
בהליכי  פתיחה  נדרשה  ולא  העמדה  לנייר  בהתאם  פעלה  החולים  קופת  הדוח, 

אכיפה.

מהות – בניתוח הנתונים בדוח נעשה שימוש חוזר במינוח “מהות“ כאשר הכוונה 
היא לנושא הקבילה. כל קבילה המתקבלת בנציבות נרשמת במערכת הקבילות 
לפי השירות או התרופה  וכן  לפי מהותן  וסיווג של הקבילות  ביצוע אפיון  תוך 

המבוקשים. 

הסבר בדבר אופן הצגת הנתונים

כידוע, קופות החולים אינן שוות בגודלן ועל כן בניתוח הנתונים יש לקחת בחשבון 
גם את משקלה של כל קופה בכלל הנפשות המבוטחות. 

מלבד היקף המבוטחים השונה בין הקופות, ישנו פער נתון גם בגילאי המבוטחים 
כי  האפשרות,  את  בחשבון  שיביא  להשוואה  בסיס  למצוא  הצורך  עלה  כן  ועל 
לגילאי המבוטחים ולשיעור התחלואה הקשור בכך, ישנה השפעה גם על היקף 

הקבילות. 

המכונה  מדד  הינו  גאוגרפי  וריחוק  מגדר  גיל,  גם  משקלל  אשר  הקיים  המדד 
“נפשות מתוקננות“ מדד זה נקבע לצורך חישוב כספי הקפיטציה – דהיינו חלוקת 

התקציבים בין קופות החולים. 

למרות שייעודו של מדד הנפשות המתוקננות הינו לצורך הקפיטציה, בהיעדר מדד 
אחר נעשה שימוש במדד זה, מתוך ההנחה כי סביר לצפות להלימה בין התקנון 
זו, עם מערכת  לבין היקף צריכת שירותי בריאות ומספר המפגשים של קבוצה 

הבריאות, וכתולדה מכך גם להגשת קבילות. 

בנספח הראשון לדוח זה העוסק בסמכויות הנציב קיים פירוט בדבר הליכי האכיפה, המקרים  	1

בהם ניתן לנקוט בהם ואופן ביצועם של הליכים אלו.
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על כן בנושאים המרכזיים הוצגה השוואה בין הקופות הן לפי שיעור הקבילות 
	על בסיס מספר המבוטחים והן לפי שיעור הקבילות על בסיס נפשות מתוקננות.

להלן יפורטו הנתונים הרב שנתיים שמהווים את הבסיס לחישוב הקפיטציה:

טבלה 1. מספר ואחוז הנפשות המבוטחות 

מספרים מוחלטים

בסיס לקפיטציההקופה

20112012201320142015שנה

3,973.64,050.24,125.44,205.34,284.8כללית

1,873.21,911.71,946.91,983.12,027.8מכבי

1,025.91,045.41,070.41,093.41,120.1מאוחדת

692.3699.7708.1715.8722.3לאומית

7,565.07,707.07,850.87,997.68,155.1סה"כ נפשות

אחוזים

בסיס לקפיטציההקופה

20112012201320142015שנה

52.5%52.6%52.5%52.6%52.5%כללית

24.8%24.8%24.8%24.8%24.9%מכבי

13.6%13.6%13.6%13.7%13.7%מאוחדת

9.2%9.1%9.0%9.0%8.9%לאומית

7,565.07,707.07,850.87,997.68,155.1סה"כ נפשות
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טבלה 2. מספר ואחוז הנפשות המתוקננות

מספרים מוחלטים

נפשות מתוקננותהקופה

20112012201320142015שנה

4,375.74,459.84,549.04,633.54,720.7כללית

1,799.91,860.71,920.21,982.32,052.7מכבי

897.6916.9956.2986.01,019.7מאוחדת

659.9657.1685.6697.9709.7לאומית

7,733.17,911.88,111.08,299.78,502.8סה"כ נפשות

אחוזים

נפשות מתוקננותהקופה

20112012201320142015שנה

56.6%56.4%56.1%55.8%55.5%כללית

23.3%23.5%23.7%23.9%24.1%מכבי

11.6%11.6%11.8%11.9%12.0%מאוחדת

8.5%8.3%8.5%8.4%8.3%לאומית

7,733.17,911.88,111.08,299.78,502.8סה"כ נפשות

מהנתונים עולה כי בתקופת הדוח, נשמרה יציבות ולא חל שינוי משמעותי בחלקן 
היחסי של קופות החולים השונות בכלל המבוטחים. בחלקה של שירותי בריאות 
כללית נשמרה היציבות על בסיס נפשות מבוטחות, כאשר בחלקה על בסיס נפשות 
קופת  ושל  בריאות  שירותי  מכבי  של  בחלקן  מתונה.  ירידה  נמשכה  מתוקננות 
חולים מאוחדת, נשמרה היציבות על בסיס נפשות מבוטחות וחלה עליה מתונה על 
בסיס נפשות מתוקננות. בחלקה של לאומית שירותי בריאות חלה ירידה מתונה 

מאוד בשני הבסיסים. 
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משקלה של קופת חולים כללית במספר הנפשות המתוקננות, עולה על משקלה 
מאוחדת  מכבי  החולים  קופות  של  משקלן  ואילו  המבוטחות,  הנפשות  במספר 
הנפשות  מספר  פי  על  ממשקלן  נמוך  המתוקננות,  הנפשות  במספר  ולאומית 
המבוטחות. משמעות הדבר היא, כי בקופת חולים כללית, ישנו ריכוז גבוה יותר 
של מבוטחים מעל גיל 65, בעוד שבקופות חולים האחרות הרכב המבוטחים צעיר 

יותר. 

קופה,  כל  של  מתוקננות  ולנפשות  מבוטחות  לנפשות  קבילות  יחס  טבלה 3.	

בשנים 2011-2015

סך קופ"ח 
הקבילות

אחוז 
הקבילות

 % נפשות 
מבוטחות 

בסיס 
לקפיטציה

יחס 
קבילות 
לנפשות 
מבוטחות

%נפשות 
מתוקננות

יחס 
קבילות 
לנפשות 
מתוקננות

שנת 2011
)N=4,411(

2,14748.752.50.9356.60.86כללית

1,16826.524.81.0723.31.14מכבי

55712.613.60.9311.61.09מאוחדת

53912.29.21.348.51.43לאומית

שנת 2012
)N=5,149(

2,69552.352.61.0056.40.93כללית

1,29725.224.81.0223.51.07מכבי

58611.413.60.8411.60.98מאוחדת

57111.19.11.228.51.30לאומית

שנת 2013
)N=5,140(

256649.952.60.9556.40.88כללית

130625.424.81.0223.51.08מכבי

69313.513.60.9911.61.16מאוחדת

57511.29.01.248.51.32לאומית

שנת 2014
)N=6,161(

293347.652.60.9055.80.85כללית

159625.924.81.0423.91.08מכבי

98616.013.71.1711.91.34מאוחדת

64610.58.91.188.41.25לאומית

שנת 2015
)N=5,833(

28834952.540.9455.520.89כללית

13372324.870.9224.140.95מכבי

9351613.741.1711.991.34מאוחדת

678128.861.318.351.39לאומית
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הבהרה טרם הצגת הנתונים וסקירת קבילות שנתקבלו בשנת הדוח

לאורך דוח זה מוצגים הן נתונים מספריים והן מבחר דוגמאות לקבילות אשר 
בירורן הסתיים במהלך שנת הדוח וממצאי קבילות אלו. 

נתונים  לרבות  הקבילות  כל  ממצאי  של  דיווח  מובא  הנתונים  הצגת  במסגרת 
השוואתיים והתפלגות הקבילות, בחלוקה לפי קופת החולים.

במסגרת מבחר הקבילות שיוצגו נכללות הן דוגמאות לסוגיות שהיו מוקד לקבילות 
רבות והן סוגיות שאינן מייצגות בהכרח היקף רב של קבילות אולם ניתנה בהן 
ליקוי שנמצאה חשיבות להביאו  הכרעה חשובה בדבר פרשנות החוק או אותר 

לפרסום.

על מנת להקפיד על פרטיותם של הקובלים בוצעו השינויים המתחייבים למניעת 
זיהויים.

יובהר כי מבחר הדוגמאות שמוצג אינו מהווה מדגם מייצג המבטא את התפלגות 
הקבילות  נושאי  בדבר  מפורט  מידע  השונות.  החולים  קופות  נגד  הקבילות 
והתפלגותן מובא בגרפים ובטבלאות הכוללות גם השוואה בין נושאי הקבילות 

בחלוקה לפי קופות החולים. 

למעט  וכלשונם  ככתבם  הדוח  בתקופת  שפורסמו  עמדה  ניירות  גם  כולל  הדוח 
במקרים  ורק  אך  נדרש  עמדה  ניירות  מתן  כי  יוסבר  והמכותבים.  הקובל  פרטי 
הנציבות  הכרעת  מוצדקת,  הקבילה  לפיה  התראה  לקופה  שניתנה  למרות  בהם 
לא נתקבלה ע“י קופת החולים. במקרים מסוג זה, במידה והשירות הרפואי נשוא 
הקבילה טרם נרכש וקופת החולים עמדה בסירובה לספקו, החוק מאפשר לקובל 

לבקש ממנכ“ל משרד הבריאות לנקוט בסעדי האכיפה הקבועים בחוק.

חשוב להדגיש כי ברוב המכריע של הקבילות לא נדרש מתן נייר עמדה והקופות 
כיבדו ומכבדות את החלטות הנציבות. יתרה מכך, גם באותם מקרים בהם ניתן 
נייר עמדה קופות החולים פעלו על פיו. בשנת הדוח לא נדרשה נקיטה בהליכי 

אכיפה כלשהם. 

המעוניין בעיון בפרסום נרחב יותר של ניירות עמדה והכרעות שניתנו בקבילות 
לאורך השנים, מוזמן להיעזר בדף הנציבות באתר משרד הבריאות באינטרנט.
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נתונים כלליים 	.1

בשנת 2015, התקבלו בנציבות הקבילות 13,109 פניות אשר כללו 6,893 קבילות 
230 בקשות למידע, 201 בקשות לוועדה הבין משרדית ו- 5,785 השגות )2,806 

פניות( כלומר בקשות למעבר קופה או לביטולו, שלא במועדים הקבועים בחוק.

קבילות שבירורן הסתיים בשנת 2015

והפניות  הקבילות  לכל  מתייחסים  הדוח  לאורך  וכן  להלן  המוצגים  הנתונים 
בשנים  שהתקבלו  קבילות  )כולל   2015 שנת  במהלך  הסתיים  בנציבות  שבירורן 

קודמות ונסגרו בשנה זו(. 

שהתקבלו  פניות   13,122 ב-  הקבילות  בנציבות  הבירור  הסתיים   2015 בשנת 
מהמבוטחים או נציגיהם, מתוכן: 

6,884 קבילות

241 בקשות

212 פניות לוועדה הבין משרדית 

ו- 5785 השגות. 

התפלגות הקבילות והבקשות לפי הגורם הנילון )בסדר יורד(

עיקר הקבילות הן נגד קופות החולים ולהן יתייחסו מרבית פרקי הדוח בהתאם 
לנושאי הקבילות השונים.

כמו כן ישנם שלושה פרקים העוסקים בקבילות ופניות הנוגעות לגורמים אחרים:

הפרק העוסק ברישום וחברות בקופות חולים – בפרק זה יידונו השגות ובקשות  א.	
לוועדה הבין משרדית )פרק מס‘ 10(

קבילות המערבות בתי חולים )פרק מס‘ 9( ב.	

לשירותים  הנוגעות  קבילות  כלומר   - השלישית  לתוספת  הנוגעות  קבילות  ג.	
הניתנים ע“י משרד הבריאות בהתאם לתוספת השלישית לחוק ביטוח בריאות 

ממלכתי )פרק מס‘ 8(
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קבילות נגד קופות חולים - התפלגות כללית

חלק זה מציג את כל הקבילות נגד קופות החולים, שבירורן בנציבות הקבילות 
הסתיים במהלך שנת 2015.

נתונים כלליים2 	1.1

בשנת 2015, מתוך 7,337 קבילות, בקשות ופניות לוועדה הבין משרדית, שנסגרו 
בנציבות קבילות הציבור במשרד הבריאות, 5,833 היו קבילות נגד קופות החולים. 

בפרק זה נציג מידע על קבילות אלו.

התפלגות הקבילות בין קופות החולים השונות:

תרשים - התפלגות קבילות לפי קופ"ח, במספרים מוחלטים ובאחוזים  	1.1.1
)ללא התחשבות בגודל הקופות( 

נתוני 2011-2014 מבוססים על כל הקבילות שהגיעו לנציבות בשנת הדיווח, בין אם נסגרו  	2

ובין אם לא. החל משנת 2015, הנתונים מבוססים על קבילות שנסגרו בשנה זו בלבד, זאת 
כדי שנוכל לאפין את אופן הכרעתן של הקבילות.

כללית
2,883 | 49%

לאומית
678 | 12%

מאוחדת
935 | 16%

מכבי
1,337 | 23%



31

בכדי להבין את משמעות התפלגותן של הקבילות נגד קופות החולים, יש להביא 
בחשבון הן את משקלה של כל קופת חולים בכלל הנפשות המבוטחות )נתון זה 
מהווה את הבסיס לחישובי הקפיטציה(, והן את משקלה של כל קופה לאחר מתן 
ביטוי להרכב הגילאים השונה בכל קופת חולים )מספר נפשות מתוקננות(, כאשר 
תינוקות וקשישים מחושבים כיותר מנפש מבוטחת אחת )סה“כ מבוטחים בכל 

קופה במספרים ובאחוזים הוצג בעמודים 25-26(. 

טבלה - יחס קבילות למבוטחים לפי קופות חולים 	1.1.2

סך קופ"ח
הקבילות

אחוז 
מסה"כ 
הקבילות

 % נפשות 
מבוטחות 

בסיס 
לקפיטציה

יחס 
קבילות 
לנפשות 
מבוטחות

% נפשות 
מתוקננות

יחס 
קבילות 
לנפשות 
מתוקננות

288349%52.54%0.9455.52%0.89כללית

133723%24.87%0.9224.14%0.95מכבי

93516%13.74%1.1711.99%1.34מאוחדת

67812%8.86%1.318.35%1.39לאומית

5833100%100%100%סך הכל

תרשים - יחס קבילות לנפשות מבוטחות ולנפשות מתוקננות לפי קופ"ח 	1.1.3

 

 ח"קופ לפי מתוקננות ולנפשות מבוטחות לנפשות קבילות יחס -תרשים 1.1.0

 

 נגדה הקבילות מספר בין ביחס קופה כל של חלקה לגבי הנתונים את מרכזים 1.1 ותרשימים טבלאות

 במספר חלקה לבין נגדה בקבילות הקופה של חלקה בין וכן, המבוטחות הנפשות במספר חלקה לבין

 .המתוקננות הנפשות

 

, מבוטחות נפשות בסיס על והן מתוקננות נפשות בסיס על הן, 5112 בשנת כי עולה המוצגים מהנתונים

 המבוטחים בקרב חלקן מאשר נמוך היה הקבילות במספר" מכבי"ו" כללית" החולים קופות של חלקן

 מאשר יותר גבוה היה, אלו מבסיסים אחד כל יפ על,  ולאומית מאוחדת החולים קופות של שחלקן בעוד

 .המבוטחים בקרב חלקן

 

 הנמוך היחסי הקבילות שיעור בעלת הקופה היא" כללית", מתוקננות נפשות בסיס שעל שבעוד לציין יש

 בעלת היא" מכבי"ו ביניהן הסדר מתהפך,  מבוטחות נפשות בסיס פי שעל הרי, " מכבי" ולאחריה ביותר

 . ביותר הנמוך יחסיה הקבילות שיעור

 חמש לאורך החולים קופות בין לנפשות הקבילות יחס את נשווה:,זמן לאורך מגמות לבחון מנת על

 . האחרונות השנים

0.94 0.89 0.92 0.95 
1.17 

1.34 1.31 1.39 

 יחס קבילות לנפש מתוקננת יחס קבילות למבוטחים

 לאומית מאוחדת מכבי כללית

יחס קבילות לנפשות מבוטחותיחס קבילות לנפשות מתוקננות

כלליתמכבימאוחדתלאומית
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טבלה ותרשים 1.1.2 ו-1.1.3 מרכזים את הנתונים לגבי חלקה של כל קופה ביחס 
בין מספר הקבילות נגדה לבין חלקה במספר הנפשות המבוטחות, וכן בין חלקה 

של הקופה בקבילות נגדה לבין חלקה במספר הנפשות המתוקננות.

מהנתונים המוצגים עולה כי בשנת 2015, הן על בסיס נפשות מתוקננות והן על 
בסיס נפשות מבוטחות, חלקן של קופות החולים כללית ומכבי במספר הקבילות 
החולים  קופות  של  שחלקן  בעוד  המבוטחים  בקרב  חלקן  מאשר  נמוך  היה 
יותר מאשר חלקן  מאוחדת ולאומית, על פי כל אחד מבסיסים אלו, היה גבוה 

בקרב המבוטחים.

יש לציין שבעוד שעל בסיס נפשות מתוקננות, כללית היא הקופה בעלת שיעור 
הקבילות היחסי הנמוך ביותר ולאחריה מכבי, הרי שעל פי בסיס נפשות מבוטחות, 

מתהפך הסדר ביניהן ו“מכבי“ היא בעלת שיעור הקבילות היחסי הנמוך ביותר.

על מנת לבחון מגמות לאורך זמן, נשווה את יחס הקבילות לנפשות בין קופות 
החולים לאורך חמש השנים האחרונות. 

נתוני 2011-2014 מבוססים על כל הקבילות שהגיעו לנציבות בשנת הדיווח, בין 
אם נסגרו ובין אם לא ואילו החל משנת 2015, הנתונים מבוססים על קבילות 
שנסגרו בשנה זו בלבד )גם אם התקבלו בשנים קודמות(, כדי שנוכל לאפיין את 

אופן הכרעתן.

טבלה - יחס קבילות לנפשות מבוטחות לאורך השנים 	1.1.4

2015 2011201220132014הקופה

0.9310.950.90.94כללית

1.071.021.021.040.92מכבי

0.930.840.991.171.17מאוחדת

1.341.221.241.181.31לאומית
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תרשים - יחס קבילות לנפשות מבוטחות לאורך השנים 	.1.1.5

1.1.6. טבלה - יחס קבילות לנפשות מתוקננות לאורך השנים

2015 2011201220132014הקופה

0.860.930.880.850.89כללית

1.141.071.081.080.95מכבי

1.090.981.161.341.34מאוחדת

1.431.31.321.251.39לאומית
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תרשים - יחס קבילות לנפשות מתוקננות לאורך השנים 	.1.1.7

מבוטחות  לנפשות  הקבילות  יחס  את  מציגים   1.1.4-1.1.7 ותרשימים  טבלאות 
כי  עולה   .2011-2015 השנים  לאורך  מהקופות,  אחת  בכל  מתוקננות,  ולנפשות 
בשנת 2015 חלה עלייה בשיעור היחסי של הקבילות נגד קופת חולים לאומית, 

והקופה היא בעלת יחס הקבילות הגבוה ביותר, בשני הבסיסים.

נשמרה   2015 בשנת  אשר  מאוחדת,  חולים  קופת  ניצבת  יורד,  בסדר  לאחריה, 
יציבות בשיעור הקבילות היחסי נגדה. בשיעור הקבילות היחסי נגד קופת חולים 
מכבי, בולטת ירידה בשנת הדוח. על בסיס נפשות מבוטחות, מכבי היא הקופה 
קופת  מתוקננות,  נפשות  בסיס  שעל  בעוד  ביותר,  הנמוך  היחסי  השיעור  בעלת 
חולים כללית, למרות, העליה המתונה שחלה בשנת הדוח בשיעור הקבילות היחסי 

נגדה, נותרה הקופה בעלת שיעור הקבילות היחסי הנמוך ביותר. 

עוד עולה מהנתונים, כי לאורך השנים 2011-2015, על בסיס נפשות מתוקננות, 
יחס קבילות לנפשות הנמוך ביותר, הוא בקופת חולים כללית. החל משנת 2012 
ועליה  לשנה,  משנה  כללית  של  הקבילות  ביחס  מתונה  ירידה  של  מגמה  נראית 
חולים  בקופת  היה  בתקופה  ביותר  הגבוה  הקבילות  יחס   .2015 בשנת  מתונה 
לאומית, למעט שנת 2014, בה יחס הקבילות בקופת חולים מאוחדת היה גבוה 
 ,2012 משנת  החל  הקבילות  ביחס  יציבות  נשמרה  מכבי,  חולים  בקופת  יותר. 
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השנייה  והיא  הקופה  נגד  הקבילות  ביחס  ירידה משמעותית  חלה   2015 ובשנת 
בסדר עולה, מיד לאחר כללית. 

 .2012 ביחס הקבילות, החל משנת  רציפה  עליה  נצפית  חולים מאוחדת  בקופת 
בשנת 2015, נשמר יחס הקבילות הגבוה של הקופה, ברמה זהה לשנת 2014. קופת 
חולים לאומית, היא בעלת יחס הקבילות הגבוה ביותר, לאורך התקופה המוצגת, 
פרט לשנת 2014. בשנת 2014, חלה ירידה מסוימת, ביחס הקבילות של הקופה, 
אולם בשנת 2015 שוב חלה עליה ויחס הקבילות של הקופה אף גבוה יותר מאשר 

בשנים הקודמות. 

קבילות נגד קופות החולים מחושבות ל-10,000 נפשות2 	1.2

טבלאות ותרשימים 1.2 להלן, מציגים את מספר הקבילות לכל 10,000 נפשות, 
לכל אחת מקופות החולים, הן על בסיס נפשות מתוקננות והן על בסיס נפשות 
נגד כל קופה, לשנת הדוח  נתונים אלו מציגים את מספרי הקבילות  מבוטחות. 
כל  של  לחלקה  התייחסות  וללא  הנפשות  במספר  בהתחשב  הקודמות,  ולשנים 

קופה בסה“כ הקבילות.

טבלה - מספר המבוטחים לפי נפשות מבוטחות ולפי נפשות מתוקננות  	.1.2.1

במספרים מוחלטים )באלפים(

נפשות מבוטחות - בסיס לקפיטציה 

2015 2011201220132014שנה

3,973.64,050.24125.44205.34284.8כללית

1,873.21,911.71946.91983.12027.8מכבי

1,025.91,045.41070.41093.41120.1מאוחדת

692.3699.7708.1715.8722.3לאומית

7.565.07,707.07850.87997.68155.1סה"כ

נתוני 2011-2014 מבוססים על כל הקבילות שהגיעו לנציבות בשנת הדיווח, בין אם נסגרו  	2

ובין אם לא. החל משנת 2015, הנתונים מבוססים על קבילות שנסגרו בשנה זו בלבד.
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נפשות מתוקננות 

2015 2011201220132014שנה

4,375.704,459.8045494633.54720.7כללית

1,799.904,459.801920.21982.32052.7מכבי

897.6916.9956.29861019.7מאוחדת

659.9674.4685.6697.9709.7לאומית

7,733.107,911.8081118299.78502.8סה"כ

על בסיס כמויות מבוטחים אלו נחשב את מספר הקבילות לכל 10,000 נפשות:

1.2.2. טבלה - מספר קבילות ל- 10,000 נפשות מבוטחות ומתוקננות

מספר קבילות ל - 10,000 נפשות מבוטחות

2015 2011201220132014שנה

5.46.76.276.7כללית

6.26.86.786.6מכבי

5.45.66.598.3מאוחדת

7.88.28.199.4לאומית

5.86.76.57.77.2סה"כ

מספר קבילות ל - 10,000 נפשות מתוקננות

2015 2011201220132014שנה

4.965.66.36.1כללית

6.576.886.5מכבי

6.26.47.2109.2מאוחדת

8.28.58.49.39.6לאומית

5.74.66.37.46.9סה"כ
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תרשים - מספר קבילות ל- 10,000 נפשות מבוטחות, לפי קופ"ח 	.1.2.2.1

תרשים - מספר קבילות ל- 10,000 נפשות מתוקננות לפי קופ"ח 	.1.2.2.2
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נפשות  ל-10,000  מחושבות  הקופות  נגד  קבילות  מספר   - תרשים  	1.2.2.3
מבוטחות 

ל-10,000  מחושבות  הקופות  נגד  שהוגשו  קבילות  מספר   - תרשים  	1.2.2.4
נפשות מתוקננות

קבילות  יחס  בדבר  שהוצגו  לנתונים  ומתאימות  דומות  והמגמה  ההתפלגות 
מתונה  ירידה  חלה  כללית,  נגד  בקבילות   .)1.1 ותרשימים  )טבלאות  לנפשות 
לנפש,  ביותר  הנמוך  הקבילות  מספר  בעלת  הקופה  הינה  והכללית  הדוח  בשנת 
בסיס  על  מתוקננות,  נפשות  בסיס  על  והן  מבוטחות  נפשות  בסיס  על  הן  זאת 
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נפשות מתוקננות, כללית היא הקופה בעלת מספר הקבילות הנמוך ביותר לכל 
אורך השנים המוצגות. לאחריה בסדר עולה, קופת חולים מכבי, הבולטת בירידה 
בשיעור הקבילות שהתבררו נגדה בשנת הדוח, בשני הבסיסים. גם בקבילות נגד 
קופת חולים מאוחדת חלה ירידה, אך מספר הקבילות לנפש נגדה, גבוה מאשר 

בקופות הגדולות.

קופת חולים לאומית הינה הקופה בעלת מספר הקבילות הגבוה ביותר, הן על 
בסיס נפשות מתוקננות והן על בסיס נפשות מבוטחות. בשנת הדוח, אף חלה עליה 

מתונה במספר הקבילות לנפש שהתבררו נגד הקופה.

התפלגות הקבילות לפי הכרעתן בעת סיום הבירור בנציבות 	1.3

בטבלאות 1.3 תוצג התפלגות הקבילות בהתאם להכרעות שהתקבלו בנציבות עם 
סיום הבירור בכל קבילה ולפי קופות החולים השונות.

שבהן  בקבילות  ההכרעות  התפלגות  היא  כאן,  המוצגת  ההכרעות  התפלגות 
הסתיים הבירור והן נסגרו ע“י נציבות הקבילות לאורך שנת 2015. כמוסבר בפרק 
נציבות הקבילות, את תוצאת  ההגדרות, עם סיום הבירור בכל קבילה, קובעת 

הקבילה בהתאם לפרמטרים המפורטים בפרק ההגדרות. 

טבלה - התפלגות אופן סגירת הקבילות לפי קופ"ח 	.1.3.1

אופן 
סגירת 
הקבילות

סך הכללאומיתמאוחדתמכביכללית
חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

23.4%67624.8%33124.3%22721.8%14823.7%1382מוצדק
הבעיה 
באה על 
פתרונה

17.8%51317.1%22817.1%16019.5%13217.7%1033

ניתן 
מידע 
והכוונה

20.2%58323.0%30822.8%21322.4%15221.5%1256

לא 
נדרשה 
הכרעה

13.0%37512.1%16312.9%12114.3%9713.0%756

לא 
מוצדק

25.5%73523.0%30722.9%21421.9%14924.1%1405

סה"כ 
קבילות

100.0%2882100.0%1337100.0%935100.0%678100.0%5832
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טבלה - התפלגות סוגי ההכרעות לפי קופ"ח 	.1.3.2

אופן ההכרעה
סך הכללאומיתמאוחדתמכביכללית

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

23.4%67624.8%33124.3%22721.8%14823.7%1382מוצדק
17.8%51317.1%22817.1%16019.5%13217.7%1033הבעיה באה על פתרונה

20.2%58323.0%30822.8%21322.4%15221.5%1256ניתן מידע והכוונה
לא נדרשה 

הכרעה
10.4%3009.3%1259.6%9011.5%7810.2%593חסר מידע

נסגר 
לבקשת 
הפונה

2.3%652.5%343.0%282.4%162.5%143

0.3%100.3%40.3%30.4%30.3%20אחר
13.0%37410.8%1449.7%9110.0%6811.6%677לא בסללא מוצדק

לא נמצאה 
הצדקה

12.5%36112.2%16313.2%12311.9%8112.5%728

100%2882100%1337100%935100%678100%5832סה"כ קבילות

כ-  כי  1.2 מעלים  הנתונים בדבר התפלגות סוגי ההכרעות, המוצגים בטבלאות 
24% מהקבילות נגד קופות החולים נמצאו מוצדקות, יחד עם זאת חשוב לציין 
כי בנוסף לקבילות אלו בכ- 18% מהקבילות נקבע כי הבעיה באה על פתרונה. 
בקבילות אלו אמנם לא נקבעה הכרעה פורמאלית )בחלקן מאחר ועל פי הוראות 
החוק לא ניתן היה לחייב את הקופה להיענות לבקשת המבוטח(, אך נערך בירור 
מענה.  וניתן  באינטרס המבוטח  הושגה הכרה  בסיומה,  ונוהלה התכתבות אשר 
לעיתים המענה מילא אחר בקשת המבוטח במלואה ולעיתים נמצא הסדר שהיה 
בו משום פתרון, גם אם לא מלא, לאינטרס שהועלה בקבילת המבוטח. במצבים 
אלה, התייתר הצורך בהכרעה פורמאלית. דהיינו בכ-42% בקירוב, מסה“כ הפניות 
 21% בכ-  המבוטח.  אינטרס  להגשמת  בפנייה,  הנציבות  טיפול  הביא  לנציבות, 
ו/או  למבוטח  לסייע  בו  שהיה  והכוונה  מידע  לפונה  ניתן  מהקבילות,  נוספים 
אינדיקציה  זה מהווה  וממצא  ייתכן  בפנייה.  לטיפול  לגורם המתאים  להכוונתו 
לחוסר המידע הקיים בקרב הציבור, בדבר זכויות המבוטחים במסגרת חוק ביטוח 
נגישות  בהגברת  הצורך  את  מעלה  הנתון  למימושן.  והדרכים  ממלכתי  בריאות 

המבוטחים למערכות ומוקדי המידע בתחום הבריאות.

בכ-12% מהקבילות נמצא כי הבקשה התייחסה לטכנולוגיות רפואיות אשר אינן 
כלולות בסל שירותי הבריאות או שהומלצו להתוויה שאינה כלולה בסל. ככלל, 
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לא ניתן לחייב את הקופות במימון טכנולוגיות אלו, על כן, במהותן קבילות אלו 
אינן מוצדקות. אולם, לא ניתן להתעלם מכך שהן מבטאות צורך רפואי לגיטימי 
של המבוטחים, לקבלת שירות שהומלץ על פי שיקול דעת רפואי. למרות שלא ניתן 
היה לסייע, לקבילות אלו חשיבות, מאחר ונציבת הקבילות מדווחת על הנושאים 
המועלים במסגרתן, למנהל הטכנולוגיות, לצורך בחינתם והעלאתם לדיוני וועדת 

הסל הקרובה.

כ- 12% מהקבילות שבירורן הסתיים בשנת הדוח נקבעו כ“לא נמצאה הצדקה“, 
מאחר ועלה במהלך הבירור כי קופות החולים פעלו בהתאם להוראות החוק.

בכ- 13% מהקבילות לא נדרשה הכרעה, אם משום שלא נתקבל מהקובל, המידע 
הנדרש לשם בירור הקבילה )כ-10%( ואם משום שהקובל ביקש שלא להמשיך 

בבירור במסגרת הנציבות )כ-3%(.

התפלגות הקבילות המוצדקות 	1.4

ו-1.4.2 נתמקד בקבילות שנמצאו מוצדקות. מתוך   1.4.1 ותרשים  להלן בטבלה 
5,833 הקבילות נגד קופות חולים, שבירורן הסתיים בשנת הדוח, 1,356 נמצאו 
מוצדקות ע“י נציבות הקבילות. כדי להשוות את הקבילות המוצדקות בין קופות 
החולים, נציג את יחס הקבילות לנפשות מבוטחות ולנפשות מתוקננות בכל אחת 

מקופות החולים:

טבלה - יחס קבילות מוצדקות למבוטחים לפי קופת חולים 	1.4.1

סך קופ"ח
הקבילות

המוצדקות

אחוז 
הקבילות

 % נפשות 
מבוטחות 

בסיס 
לקפיטציה

יחס 
קבילות 
לנפשות 
מבוטחות

% נפשות 
מתוקננות

יחס 
קבילות 
לנפשות 
מתוקננות

67648.9%52.54%0.9355.52%0.88כללית

33124.0%24.87%0.9624.14%0.99מכבי

22716.4%13.74%1.2011.99%1.37מאוחדת

14810.7%8.86%1.218.35%1.28לאומית

1382100.0%100.0%100.0%סך הכל
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תרשים - יחס קבילות מוצדקות לנפשות מבוטחות ולנפשות מתוקננות  	.1.4.2
לפי קופ"ח

בתרשים זה העמודה מציגה את יחס הקבילות המוצדקות בעוד הקו השחור מציג 
את יחס הקבילות בכלל, לשם השוואה.

התפלגות הקבילות המוצדקות בלבד, דומה להתפלגות סה“כ הקבילות שבירורן 
הסתיים בשנת 2015. בדומה להתפלגות סה“כ הקבילות, גם בבחינת הקבילות 
המוצדקות בלבד, כללית היא הקופה בעלת שיעור הקבילות היחסי הנמוך ביותר 
על בסיס נפשות מתוקננות ולאחריה קופת חולים מכבי. על בסיס נפשות מבוטחות, 
כללית ומכבי הן הקופות בעלות השיעור הנמוך )0.93 ו-0.96 בהתאמה( ולאומית 
ומאוחדת הן הקופות בעלות השיעור היחסי הגבוה )1.21 ו- 1.20 בהתאמה(. אולם, 
מתוקננות,  נפשות  בסיס  שעל  הרי  בלבד,  מוצדקות  שנקבעו  הקבילות  בבחינת 
של  היחסי  השיעור  בעלת  הקופה  היא  מאוחדת  חולים  וקופת  הסדר  התהפך 

הקבילות המוצדקות הגבוה ביותר ולאחריה קופת חולים לאומית. 

יחס קבילות לנפשות מבוטחותיחס קבילות לנפשות מתוקננות
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ל-10,000  מחושבות  החולים  קופות  נגד  מוצדקות  קבילות  	1.5
נפשות

טבלה - מספר קבילות מוצדקות ל-10,000 נפשות מבוטחות ומתוקננות 	1.5.1

מספר קבילות מוצדקות ל- 10,000 נפשות מבוטחות 

20112012201320142015הקופה

1.261.561.711.761.58כללית

1.301.631.831.821.63מכבי

1.471.411.722.392.03מאוחדת

1.592.232.032.042.05לאומית

1.331.621.771.891.69סה"כ

מספר קבילות מוצדקות ל- 10,000 נפשות מתוקננות  

20112012201320142015הקופה

1.141.411.551.61.43כללית

1.361.681.861.821.61מכבי

1.681.61.922.652.23מאוחדת

1.672.312.12.092.09לאומית

1.31.571.711.821.63סה"כ
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תרשים - מספר קבילות מוצדקות ל10,000 נפשות מבוטחות לפי קופ"ח 	.1.5.2

לפי  מתוקננות  נפשות  ל-10,000  מוצדקות  קבילות  מספר   - תרשים  	.1.5.3
קופ"ח

את  הם  גם  מציגים   1.2 ותרשימים  לטבלאות  בדומה   ,1.5 ותרשימים  טבלאות 
בסיס  על  הן  החולים,  מקופות  אחת  לכל  נפשות,   10,000 לכל  הקבילות  מספר 
לקבילות  בהתייחס  אולם  מבוטחות,  נפשות  בסיס  על  והן  מתוקננות  נפשות 

שנקבעו מוצדקות בלבד.

בבדיקה זו, על בסיס נפשות מתוקננות, בשנת הדוח הקופה בעלת מספר הקבילות 
המוצדקות הגבוה ביותר היא קופת חולים מאוחדת ולאחריה בסדר יורד, קופת 
בסיס  על  מתוקננות.  נפשות   10,000 ל-  בהתאמה,   2.1 ו-   2.2( לאומית.  חולים 
נפשות מבוטחות, התוצאה זהה בשתי הקופות )2.0 ל- 10,000 נפשות מבוטחות(. 
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הקופה בעלת מספר הקבילות המוצדקות לנפש, הנמוך ביותר, בשני הבסיסים, 
היא קופת חולים כללית ולאחריה קופת חולים מכבי )1.43 ו- 1.61 בהתאמה, על 

בסיס נפשות מתוקננות. 1.58 ו-1.63 בהתאמה, על בסיס נפשות מבוטחות(. 

"הבעיה  או  "מוצדק"  בהכרעה:  הסתיים  שבירורן  קבילות  	1.6
באה על פתרונה"

כפי שהוסבר בפרק ההגדרות, בחלק מהקבילות שבירורן הסתיים )כ- 18% בשנת 
הדוח(, נקבע כי הבעיה באה על פתרונה. דהיינו, אמנם לא נקבעה בהן הכרעה 
לחייב  היה  ניתן  לא  ותקנותיו,  החוק  הוראות  פי  ועל  מאחר  )בחלקן  פורמלית 
את הקופה להיענות לבקשת המבוטח(, אך נערך בירור ונוהלה התכתבות, אשר 
ממלא  המענה  לעיתים  מענה.  וניתן  המבוטח  באינטרס  הכרה  הושגה  בסיומה, 
אחר בקשת המבוטח במלואה ולעיתים נמצא הסדר שהיה בו משום פתרון, גם 
אם לא מלא, לאינטרס שהועלה בקבילת המבוטח. במצבים אלה, התייתר הצורך 
בהכרעה פורמאלית. כך, שמנקודת מבטו של המבוטח, ככל שנמצא הסדר שהביא 
למימוש האינטרס אותו ביקש, אין משמעות לסיווג הכרעה כמוצדקת או הבעיה 

באה על פתרונה.

באחת  הסתיים  שבירורן  הקבילות  את  חיברנו  להלן,   1.6 ותרשים  בטבלה 
מקטגוריות אלו, לקבוצה אחת, וערכנו השוואה על פי הקופות השונות לאורך 3 

השנים האחרונות, אודות אחוז הקבילות שהסתיימו במימוש אינטרס המבוטח.

טבלה - אחוז קבילות מוצדקות/ הבעיה באה על פתרונה בכל קופה,  	1.6.1

השוואה לאורך השנים

201320142015

מספר 
קבילות 

מוצדקות/ 
הבעיה 
באה על 
פתרונה

אחוז 
קבילות 

אלו 
מתוך סך 
הקבילות

מספר 
קבילות 

מוצדקות/ 
הבעיה 
באה על 
פתרונה

אחוז 
קבילות 

אלו 
מתוך סך 
הקבילות

מספר 
קבילות 

מוצדקות/ 
הבעיה 
באה על 
פתרונה

אחוז 
קבילות 

אלו 
מתוך סך 
הקבילות

100739.2%109937.5%118941.2%כללית

48937.4%54534.1%55941.8%מכבי

27639.8%40841.4%38741.4%מאוחדת

23641.0%23937.0%28041.3%לאומית
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תרשים - אחוז קבילות מוצדקות/ הבעיה באה על פתרונה בכל קופה,  	.1.6.2
השוואה לאורך השנים

כ- 41%  כי בשנת הדוח, בכל אחת מקופות החולים,  והתרשים  עולה מהטבלה 
מהקבילות שבירורן הסתיים בנציבות הקבילות, נקבעו כמוצדק או הבעיה באה 
על פתרונה, דהיינו הפנייה והתערבות נציבות הקבילות, סייעו למבוטח והביאו 
לפתרון בעייתו. כמו כן עולה מהנתונים כי בשנת 2015 חלה עליה באחוז קבוצה 

זו, בהשוואה לשנים הקודמות.

מהויות 	1.7

הנושאים העיקריים בהם עסקו הקבילות:

כמוסבר בפרק ההגדרות, הקבילות המתקבלות בנציבות הקבילות מאופיינות על 
פי נושאי הקבילה, ומסווגות למהויות, בהתאם להגדרות המפורטות.
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תרשים - התפלגות המהויות השונות בקבילות, שבירורן הסתיים בשנת  	.1.7.1
2015

 ,2015 בשנת  בקבילות שבירורן הסתיים  - התפלגות המהויות  טבלה  	.1.7.2

לפי קופ"ח

מהות 
הקבילה

סך הכלמאוחדתלאומיתמכביכללית
חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

סל 
השירותים

54.3%156453.8%71962.4%42351.6%48254.7%3188

טיפול 
מנהלי

15.4%44313.8%18414.9%10115.9%14915.0%877

בחירת 
נותן 

שירותים
12.5%3596.1%817.1%489.7%919.9%579

שירותי 
חירום

8.0%23210.6%1427.5%516.3%598.3%484

4.8%1399.3%1243.7%259.2%866.4%374שב"ן
טיפול 
מקצועי

3.6%1054.3%583.7%256.0%564.2%244

1.4%402.2%290.7%51.3%121.5%86חוק ומידע
סה"כ 
קבילות

100.0%2882100.0%1337100.0%678100.0%935100.0%5832

טיפול מנהלי 
15.0%

סל השירותים
54.7%

חוק ומידע 
1.5%

טיפול מקצועי 
4.2%

שב"ן 
6.4%

שירותי חירום
8.3%

בחירת נותן
שירותים

9.9%
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טבלה 1.7.2 מציגה את התפלגות המהויות השונות שעלו מקבילות המבוטחים נגד 
קופות החולים. הן ההתפלגות בהתייחס לסה“כ הקבילות והן התפלגות המהויות 
בקבילות נגד כל אחת מקופות החולים. במבוא לדוח מפורטות הגדרות המהויות 

השונות. 

“סל  היא  החולים  קופות  נגד  בקבילות  העיקרית  המהות  כי  עולה  מהנתונים 
מהקבילות   15% הקבילות.  מסך  כ-55%  הדוח  בשנת  המהווה  השירותים“, 
שהתבררו היו בנושא הטיפול המינהלי, כ-10% בנושא בחירת נותן שירותים וכ-

8% בנושא רפואת חרום. 

במיוחד  גבוה  מרכיב  מהווה  השירותים  סל  מהות  כי  עולה  לקופות,  בהתייחס 
מהות  של  משקלה  כללית,  חולים  בקופת  ואילו   )62%( מאוחדת  חולים  בקופת 
בחירת נותן שירותים, גבוה יותר מאשר בקופות האחרות )12.5%(. אחוז הקבילות 
המתייחסות למהות שירותי חירום, הינו הגבוה ביותר בקבילות נגד קופת חולים 

מכבי )כ- 10% ( והנמוך ביותר, בקבילות נגד קופת חולים לאומית )כ-6%(.

למהויות אשר לגביהן התקבלו מרבית הקבילות, יוחדו בדוח זה, פרקים ספציפיים.
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טבלה - יחס קבילות למבוטחים בנושא סל השירותים לפי קופות 	 	2.1.2

חולים 

קופ''ח
סך 

הקבילות
אחוז 
הקבילות

 % נפשות 
מבוטחות 
בסיס 

לקפיטציה

יחס 
קבילות 
לנפשות 
מבוטחות

% נפשות 
מתוקננות

יחס קבילות 
לנפש 
מתוקננת

156549.1%52.54%0.9355.52%0.88כללית

71922.5%24.87%0.9124.14%0.93מכבי

48215.1%13.74%1.1011.99%1.26מאוחדת

42313.3%8.86%1.508.35%1.59לאומית

3,189100%100%100%סך הכל

לפי  מתוקננות  ולנפשות  מבוטחות  לנפשות  קבילות  יחס   - תרשים  	2.1.3

קופ''ח

כל הקבילות

יחס קבילות לנפשות מבוטחותיחס קבילות לנפשות מתוקננות

בתרשים זה העמודה מציגה את יחס הקבילות בנושא של סל השירותים, בעוד 
הקו השחור מציג את היחס בכלל הקבילות, לשם השוואה.
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יחס  בדבר  השונות  הקופות  בין  השוואה  כי  עולה   2.1 ותרשימים  מטבלאות 
להשוואה  דומות  תוצאות  מעלה  השירותים,  סל  בנושא  למבוטחים,  הקבילות 
קופות  של  חלקן  דהיינו,   .1 בפרק  הוצגה  ואשר  הקבילות  כלל  בדבר  שנערכה 
החולים כללית ומכבי במספר הקבילות היה נמוך מאשר חלקן בקרב המבוטחים, 
בעוד שחלקן של קופות חולים מאוחדת ולאומית, היה גבוה יותר מאשר חלקן 

בקרב המבוטחים.

מכבי  כללית,  חולים  קופות  של  הקבילות  יחס  זו,  ספציפית  במהות  כי  עולה 
ומאוחדת, הוא קרוב ומעט נמוך יותר מאשר בכלל הקבילות, זאת הן על בסיס 
יחס  נפשות מבוטחות. בקופת חולים לאומית,  והן על בסיס  נפשות מתוקננות 
קבילות לנפשות במהות סל השירותים, גבוה יותר מאשר בכלל הקבילות. במהות 
זו, קופת חולים לאומית היא בעלת יחס הקבילות לנפשות הגבוה ביותר, בשני 
הבסיסים. קופות חולים כללית ומכבי הן בעלות יחס הקבילות הנמוך, כאשר על 
בסיס נפשות מתוקננות הכללית היא בעלת יחס הקבילות הנמוך ביותר ולאחריה 
בסדר עולה, קופת חולים מכבי. על בסיס נפשות מבוטחות, יחס הקבילות של 
היחס  בעלת  היא  ומכבי  מתהפך  ביניהן  הסדר  אך  מאוד,  דומה  הקופות  שתי 

הנמוך ביותר ולאחריה קופת חולים כללית. 

התפלגות הקבילות בנושא סל השירותים לפי הכרעתן בעת  	2.1.4
סיום הבירור בנציבות

להלן התפלגות סוגי ההכרעה השונים בקבילות בנושא סל השירותים, אשר בירורן 
הסתיים במהלך שנת 2015, בכל אחת מקופות החולים:

טבלה - התפלגות אופן סגירת הקבילות לפי קופ''ח 	2.1.4

אופן סגירת 
הקבילה

סך הכללאומיתמאוחדתמכביכללית 
מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

38824.8%17524.3%12626.2%10625.1%79524.9%מוצדק

הבעיה באה 
25716.4%12517.4%8517.6%7918.7%54617.1%על פתרונה

ניתן מידע 
26817.1%13919.3%7716.0%7517.7%55817.5%והכוונה

לא נדרשה 
21813.9%10614.7%7114.7%6816.1%46214.5%הכרעה

43527.8%17524.3%12325.5%9522.4%82725.9%לא מוצדק

1565100.0%719100.0%482100.0%423100.0%3189100.0%סה"כ
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כמוסבר לעיל, טבלה 2.1.4 מציגה את התפלגות ההכרעות רק בקבילות שסווגו 
כמהות סל השירותים. 

הקבילות  בסה''כ  ההכרעות  להתפלגות  דומה  זו,  במהות  ההכרעות  התפלגות 
גם  אך  לאומית,  חולים  בקופת  יותר  בולט  באופן  כי  נציין   .)1 בפרק  )הוצגה 
בקופות החולים מאוחדת וכללית, אחוז הקבילות שנקבעו "מוצדקות'' בנושא סל 

השירותים, גבוה יותר מאשר בכלל הקבילות. 

קבילות מוצדקות 	2.1.5

להלן נתמקד בקבילות שנמצאו מוצדקות. מתוך 3,189 הקבילות שהגיעו לנציבות 
על קופות חולים בנושא סל השירותים, 795 )24.9%( נמצאו מוצדקות ע''י נציבות 

הקבילות. 

לפי  שירותים  סל  בנושא  למבוטחים  מוצדקות  קבילות  יחס   - טבלה  	2.1.5
קופ''ח

סך קופ"ח
הקבילות

אחוז 
הקבילות

 % נפשות 
מבוטחות 
בסיס 

לקפיטציה

יחס 
קבילות 
לנפשות 
מבוטחות

% נפשות 
מתוקננות

יחס 
קבילות 
לנפש 
מתוקננת

38848.8%52.54%0.9355.52%0.88כללית

17522.0%24.87%0.8924.14%0.91מכבי

12615.8%13.74%1.1511.99%1.32מאוחדת

10613.3%8.86%1.508.35%1.60לאומית

 100.00% 795100.00%100.00%סך הכל
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תרשים - יחס קבילות מוצדקות לנפשות מבוטחות ולנפשות מתוקננות  	2.1.5
לפי קופ''ח

כלל הקבילות בנושא סל השירותים

יחס קבילות לנפשות מבוטחותיחס קבילות לנפשות מתוקננות

סל  של  בנושא  המוצדקות  הקבילות  יחס  את  מציגה  העמודה  זה  בתרשים 
השירותים, בעוד הקו השחור מציג את יחס כלל הקבילות בנושא סל השירותים, 

לשם השוואה.

סל  בנושא  לנפשות  מוצדקות  קבילות  יחס  כי  עולה   2.1.5 ותרשים  מטבלה 
סל  בנושא  הקבילות  בכלל  לנפשות  קבילות  ליחס  מאוד  דומה  השירותים, 
הגבוה  המוצדקות  הקבילות  יחס  בעלת  היא  לאומית  חולים  קופת  השירותים. 
ביותר בנושא סל השירותים, הן על בסיס נפשות מתוקננות והן על בסיס נפשות 
כללית  החולים  קופות  מאוחדת.  חולים  קופת  יורד  בסדר  ולאחריה  מבוטחות, 
קרוב  הקופות  בשתי  היחס  הנמוך,  המוצדקות  הקבילות  יחס  בעלות  הן  ומכבי 
ודומה מאוד. על בסיס נפשות מתוקננות כללית היא בעלת היחס הנמוך ביותר 

ועל בסיס נפשות מבוטחות מכבי היא בעלת היחס הנמוך ביותר.
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פירוט תתי הנושאים בקבילות בנושא סל השירותים 	2.1.6

הנושא  תת  כי  מלמדת,  נושאים  לתתי  השירותים  סל  בנושא  הקבילות  התפלגות 
המרכזי בקבילות המבוטחים הוא נושא התרופות, המהווה כ-25% מסך הקבילות 
בנושא. בקופות חולים מאוחדת ולאומית, חלקו של תת נושא זה בסה''כ נושא סל 
השירותים, גבוה במיוחד )מהווה כ-33% וכ-30% בהתאמה(. בקופת חולים מכבי 
סל  בנושא  הקבילות  מסך  כ-21%  ומהווה  יותר  נמוך  בקבילות  התרופות  מרכיב 
השירותים. תתי הנושאים העיקריים האחרים הם בדיקות וטיפולים )כ-20% כ''א(. 
בקופת חולים מכבי חלקם של תתי נושאים אלו מעט גבוהים יותר, בדיקות כ-26% 
ו-טיפולים כ-22% ובקופת חולים מאוחדת חלקם של תתי נושאים אלו נמוך יותר 
)כ-15% כ''א(. קבילות המתייחסות לתת הנושא אשפוזים, מהוות כ-12% מסה''כ 
הקבילות בנושא סל השירותים, בקופת חולים כללית מרכיב זה הגבוה ביותר )כ-

14.5%( ובקופות חולים מכבי ולאומית המרכיב נמוך יותר )כ-9%(.

טבלה - התפלגות תתי הנושאים של הקבילות בנושא סל השירותים  	2.1.6
לפי קופות חולים

נושא 
הקבילה

סך הכללאומיתמאוחדתמכביכללית

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

אבחון/
110.7%60.8%71.5%10.2%250.8%ייעוץ

38424.5%15221.1%15832.8%12529.6%81925.7%תרופות

35922.9%18525.7%7214.9%7417.5%69021.6%בדיקות

28418.1%15521.6%7415.4%8219.4%59518.7%טיפולים

100.6%71.0%40.8%20.5%230.7%הסעות

22714.5%638.8%6313.1%409.5%39312.3%אשפוזים

אביזרים 
996.3%638.8%377.7%337.8%2327.3%רפואיים

תשלומים 
ודמי 

השתתפות
724.6%324.5%214.4%225.2%1474.6%

אישורים 
100.6%91.3%30.6%10.2%230.7%רפואיים

1097.0%476.5%438.9%4310.2%2427.6%אחר/חסר

סה"כ 
1565100.0%719100.0%482100.0%423100.0%3189100.0%קבילות
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קבילות בנושא תרופות 	2.2

בשנת הדוח נתקבלו כ-700 קבילות בנושא תרופות. טרם תפורט התפלגות הנתונים 

שינוי  נערך  הדוח  בתקופת  כי  ולהסביר  להקדים  יש  זה,  בנושא  הקבילות  של 

בשיטת האפיון של קבילות בנושא תרופות. התרופות מוצגות עתה על פי סיווג 

ATC שהינו שיטה בינלאומית לסיווג תרופות, שאומצה על ידי ארגון הבריאות 
לפי  מסווגת  תרופה  כל  זו,  בשיטה  פיה.  על  פועל  הבריאות  משרד  ואף  העולמי 

 )Therapeutic( פעילותה התרפויטית ,)Anatomic( האזור האנטומי בו היא פועלת

.)Chemical( והמבנה הכימי שלה

יחס   .2 מוחלטים  במספרים   .1 כדלקמן:  היא  זה  בפרק  הקבילות  נתוני  הצגת 

הקבילות לנפשות מתוקננות, של כל אחת מקופות החולים 3. מספר קבילות ל- 

10,000 נפשות מתוקננות לכל אחת מקופות החולים. 

ATC, כולל את המידע  פירוט הקבילות בנושא תרופות תוך סיווג לפי קבוצות 

הבא:

נתונים לגבי כלל הקבילות בנושא תרופות נגד קופות החולים השונות - טבלה  א.	

ותרשים 2.2.1

נתונים לגבי קבוצות תרופות בהן התקבלו 10 קבילות או יותר – טבלה ותרשים  ב.	

2.2.2

נתונים על קבילות שנקבעו מוצדקות, תוך סיווג לפי ATC - טבלה ותרשים  ג.	

2.2.3

התצוגה בטבלאות כוללת את מלוא הנתונים, והתצוגה התרשימית מביאה את 

הנתונים העיקריים.

בהמשך הפרק יוצגו גם דוגמאות לקבילות בתחומים השונים.
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קבילות לפי קבוצת תרופה 	2.2.1

טבלה ותרשים - קבילות לפי קבוצת תרופה, במספרים מוחלטים 	2.2.1.1

לאומיתמאוחדתמכביכלליתסך הכל

A47251147 - עיכול

B9543121525 - דם

C4128112 - לב

D3111 - עור

G238663 - רבייה ושתן

H411241213 - הורמונים

J54231399 - נוגדי זיהום

L17076394015 - סרטן ומערכת חיסון

M247647 - שריר ושלד

N14774262324 - עצבים

R168233 - נשימה

S2918137 - ראיה ושמיעה

V41111 - שונות

694324122132116סך הכל
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של  עיקריות  קבוצות  לשתי  מתייחסות  מחצית  כמעט  קבילות,  כ-700  מתוך 
תרופות:

 - L-Antineoplastic and immunomodulating 170 קבילות דנו בתרופות מקבוצת
בתרופות  עסקו  נוספות  קבילות   147 החיסון.  ובמערכת  בסרטן  טיפול  שעניינה 

 .N-Nervous - מקבוצת מערכת העצבים

בקבוצת D – עור, וכן בקבוצת V-שונות, התבררו קבילות בודדות בלבד, ועל כן 
אלה לא קיבלו ביטוי בניתוח הנתונים של קבוצות התרופות.

לנפשות  קבילות  יחס  תרופה-  קבוצת  לפי  קבילות   - ותרשים  טבלה  	2.2.1.2
מתוקננות

לאומיתמאוחדתמכביכללית

%55.52%24.14%11.99%8.35% נפשות מתוקננות

A1.01.00.71.8 - עיכול

B0.80.51.33.2 - דם

C1.20.02.20.6 - לב

G0.61.12.21.6 - רבייה ושתן

H0.50.42.43.8 - הורמונים

J0.81.01.42.0 - נוגדי זיהום

L0.81.02.01.1 - סרטן ומערכת חיסון

M0.51.01.43.5 - שריר ושלד

N0.90.71.32.0 - עצבים

R0.90.51.62.2 - נשימה

S1.10.10.92.9 - ראיה ושמיעה

0.840.731.592.00סך הכל 
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עולה מהנתונים המוצגים בטבלה ותרשים 2.2.1.2 כי בנושא הטיפול התרופתי, 
הינן  ומאוחדת  לנפשות מתוקננות, קופות חולים לאומית  יחס קבילות  בבחינת 
הקופות בעלות היחס הגבוה )2.0 ו-1.6 בהתאמה(, דהיינו, חלקן בקבילות גבוה 
משמעותית מאשר חלקן בקרב הנפשות המתוקננות. קופות חולים מכבי וכללית 
הינן הקופות בעלות היחס הנמוך ) 0.7 ו-0.8 בהתאמה(, דהיינו חלקן בקבילות 

בנושא הטיפול התרופתי נמוך מאשר חלקן בקרב הנפשות המתוקננות.

כי  עולה   ,ATC לסיווג  קבוצת התרופות בהתאם  פי  על  יחס הקבילות  בבחינת 
במרבית הקבוצות, על בסיס נפשות מתוקננות, לאומית היא בעלת יחס קבילות 
לנפשות, הגבוה ביותר. בולט יחס הקבילות הגבוה של לאומית בקבוצות התרופות 
כדלהלן: הורמונים )בעיקר הורמון גדילה( 3.8, שריר ושלד 3.5, מערכת הדם 3.2,  

ראיה ושמיעה 2.9.

במאוחדת בולט יחס קבילות גבוה על בסיס נפשות מתוקננות, בקבוצות התרופות 
כדלהלן: הורמונים 2.4, לב 2.2, רביה ושתן 2.2, וסרטן ומערכת חיסון 2.0. 

קבוצות התרופות אשר לגביהן יחס קבילות לנפשות מבטא כי חלקה של כללית 
וראיה   ,1.2 לב  הינן:  המתוקננות  הנפשות  בקרב  חלקה  מאשר  גבוה  בקבילות 

ושמיעה 1.1.
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קבוצת התרופות אשר לגביהן יחס קבילות לנפשות, מבטא כי חלקה של מכבי 
בקבילות גבוה מאשר חלקה בקרב הנפשות המתוקננות, הינה רביה ושתן 1.1. 

טבלה ותרשים - קבילות לפי קבוצת תרופה- מספר קבילות ל-10,000  	2.2.1.3
נפשות מתוקננות

הטבלה והתרשים להלן משקפים את מספר הקבילות ל-10,000 נפשות מתוקננות 
שהתבררו בשנת הדוח נגד כל אחת מקופות החולים. דהיינו, הנתונים משקפים 
ללא  אך  מתוקננות,  נפשות   10,000 בסיס  על  קופה  כל  נגד  קבילות  מספרי  את 

התייחסות לחלקה של הקופה בסה”כ הקבילות.

לאומיתמאוחדתמכביכללית

4720.72052.71019.7709.7מספר נפשות מתוקננות )באלפים(

A0.050.050.040.10 - עיכול

B0.090.060.150.35 - דם

C0.060.000.110.03 - לב

G0.020.030.060.04 - רבייה ושתן

H0.030.020.120.18 - הורמונים

J0.050.060.090.13 - נוגדי זיהום

L0.160.190.390.21 - סרטן ומערכת חיסון

M0.010.030.040.10 - שריר ושלד

N0.160.130.230.34 - עצבים

R0.020.010.030.04 - נשימה

S0.040.000.030.10 - ראיה ושמיעה

0.690.591.291.63סך הכל
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קבוצות תרופות הכוללות 10 קבילות ומעלה 	2.2.2

 - ומעלה  קבילות   10 הכוללות  תרופות  קבוצות   - ותרשים  טבלה  	2.2.2.1
במספרים מוחלטים

מתוך כלל הקבילות )694 קבילות(, התמקד עיקרן בעשרה תחומים )560 קבילות 
ויותר בכל תחום(. להלן התפלגות קבילות אלו לתתי  בהן התקבלו 10 קבילות 
 -A– לדוגמה, מתוך כל הטיפולים במערכת העיכול( ATC קבוצות בהתאם לסיווג

התמקדו 23 תרופות בתת קבוצה 10A שעניינה - טיפול בסוכרת(:

A1023 - טיפול בסכרת

B01A86 - נוגדי קרישה חדשים

C1013 - שומנים בדם
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G0310 - הורמוני מין

H01 ,H0535 - הורמוני גדילה, דלדול עצם

C הפטיטיס ,J05A ,J06A - IVIG35

L170 - סרטן

M24 - שלד ושרירים

N135 - נוירולוגיה

S0129 - עיניים

560סך הכל
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טבלה ותרשים - קבוצות תרופות הכוללות 10 קבילות ומעלה - יחס  	2.2.2.2
קבילות לנפשות מתוקננות

לאומיתמאוחדתמכביכללית

%55.52%24.14%11.99%8.35% נפשות מתוקננות

L0.81.02.01.1 - סרטן

N1.00.71.21.9 - נוירולוגיה

B01A0.80.51.23.2 - נוגדי קרישה חדשים

G030.40.44.22.4 - הורמוני מין

H01 ,H05 - הורמוני גדילה, טיפול 
בבריחת סידן

0.50.52.63.8

J05A ,J06A- טיפול בדלקת 
IVIG טיפול ,C 0.70.91.92.1נגיפית מסוג

S011.10.10.92.9 - עיניים

M0.51.01.43.5 - שלד ושרירים

A100.81.10.43.1 - טיפול בסכרת

C101.10.03.20.0 - שומנים בדם
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טבלה ותרשים- קבוצות תרופות הכוללות 10 קבילות ומעלה - מספר  	2.2.2.3
קבילות ל-10,000 נפשות מתוקננות

לאומיתמאוחדתמכביכללית

4720.72052.71019.7709.7מספר נפשות מתוקננות:

A100.020.030.010.08 - טיפול בסכרת

B01A0.080.050.120.32 - נוגדי קרישה חדשים

C100.020.000.050.00 - שומנים בדם

G030.000.000.050.03 - הורמוני מין

H01 ,H05 - הורמוני גדילה, 
טיפול בבריחת סידן

0.020.020.110.15

J05A ,J06A- טיפול בדלקת 
IVIG או טיפול C 0.030.040.080.08נגיפית מסוג

L0.160.190.390.21 - סרטן

M0.010.030.040.10 - שלד ושרירים

N0.150.110.200.30 - נוירולוגיה

S010.040.000.030.10 - עיניים
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קבילות מוצדקות לפי קופות חולים 	2.2.3

להלן ניתוח הקבילות בנושא הטיפול התרופתי, שנמצאו מוצדקות. 

במספרים   - חולים  קופות  לפי  מוצדקות  קבילות   - ותרשים  טבלה  	2.2.3.1
מוחלטים

לאומיתמאוחדתמכביכלליתסך הכלקבוצת תרופות 

A41111 - עיכול

B189117 - דם

C862 - לב

D11 - עור

G4211 - רבייה ושתן

H103124 - הורמונים

J10244 - נוגדי זיהום

L44179162 - סרטן ומערכת חיסון

M4121 - שריר ושלד

N2813366 - עצבים

R4211 - נשימה

S5311 - ראיה ושמיעה

V211 - שונות

14260233128סך הכל

הקבילות שנמצאו מוצדקות, נחלקות ל-13 קבוצות. ניתוח הניתונים מתייחס רק 
לקבוצות בהן נמצאו 5 קבילות מוצדקות ומעלה.
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טבלה ותרשים - קבילות מוצדקות לפי קופות חולים - יחס קבילות  	2.2.3.2
לנפשות מתוקננות

לאומיתמאוחדתמכביכללית

%55.52%24.14%11.99%8.35% נפשות מתוקננות

B0.90.20.54.7 - דם

C1.40.02.10.0 - לב

H0.50.41.74.8 - הורמונים

J0.41.70.04.8 - נוגדי זיהום

L0.70.83.00.5 - סרטן ומערכת חיסון

N0.80.41.82.6 - עצבים

S1.10.01.72.4 - ראיה ושמיעה

0.760.671.822.36סך הכל
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של  הגבוה  הקבילות  יחס  יותר  עוד  בולט  בלבד,  מוצדקות  לקבילות  בהתייחס 
קופת חולים לאומית, ובפרט בקבוצות דם, הורמונים ונוגדי זיהום. לציין כי יחס 
הקבילות של לאומית בקבילות המוצדקות בנושא תרופות )2.36( אף גבוה מיחס 
הקבילות שלה בכלל הקבילות בנושא זה )2.00(. נתון זה מלמד כי אחוז גבוה יותר 
מאוחדת  של  הקבילות  יחס  גם  כמוצדקות.  נקבעו  זה,  בנושא  נגדה  מהקבילות 
בקבילות המוצדקות בנושא תרופות )1.82( היה גבוה מיחס הקבילות שלה בכלל 

הקבילות בנושא )1.59(.

טבלה ותרשים - קבילות מוצדקות לפי קופות חולים - מספר קבילות  	2.2.3.3
ל-10,000 נפשות מתוקננות 

קבוצת תרופות

קבילות 
מוצדקות 
במספרים 
מוחלטים

לאומיתמאוחדתמכביכללית 

מספר נפשות 
מתוקננות 
)באלפים(

4720.72052.71019.7709.7

B180.020.000.010.10- דם

C80.010.000.020.00 - לב

H100.010.000.020.06 - הורמונים

J100.000.020.000.06 - נוגדי זיהום

L - סרטן 
ומערכת חיסון

440.040.040.160.03

N280.030.010.060.08 - עצבים

S - ראיה 
ושמיעה

50.010.000.010.01

1230.130.120.300.41סך הכל:
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בחישוב על בסיס נפשות מתוקננות, תוך בחינת הקבוצות העקריות של התרופות, 
ניכר כי לא נמצאה הצדקה לקבילות נגד מכבי שהוגשו בנושא לב, ראיה ושמיעה. 

בנושאים אחרים נמצא שיעור נמוך יחסית של קבילות מוצדקות נגד מכבי.

עוד עולה מן החישוב המתוקנן כי גם בקבילות שהוגשו נגד כללית נמצא שיעור 
נמוך של קבילות מוצדקות. קבילות נגד קופת חולים לאומית נמצאו מוצדקות 
בשיעור גבוה. שיעור קבילות מוצדקות גבוה יחסית נמצא גם לגבי קופת חולים 

מאוחדת.
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דוגמאות לקבילות בנושא טיפול תרופתי
כלולים  שאינם  לתכשירים  נוגעות  רבות  תרופתי,  טיפול  בנושא  הקבילות  מתוך 
בסל שירותי הבריאות. במקרים אלו אין בידי הנציבות לסייע. עם זאת, הקבילות 
למנהל  מועבר  המידע  ריכוז  כן,  על  הסל.  להרחבת  הציבור  בקשות  על  מצביעות 
הטכנולוגיות לשם בחינת הבקשות, במסגרת הועדה הציבורית הדנה בהרחבת הסל. 

עבור  הנגבים  ההשתתפות  לדמי  הנוגעות  בתלונות  עוסק  קבילות  של  אחר  סוג 
תרופות הכלולות בסל, והנחות או פטורים החלים על השתתפויות אלו. ישנן גם 
קבילות הנוגעות למצבים בהם הקופה אינה מספקת את התרופה המבוקשת שכן 

היא מציעה טיפול תרופתי חלופי.

קבוצה קטנה של קבילות אך בעלת חשיבות רבה היא אותם מקרים בהם קיימת 
הקבילות  שלושת  בסל.  הכלולה  תרופה  לקבלת  הזכאות  עצם  בדבר  מחלוקת 
שיוצגו תחילה, עניינן במקרים מסוג זה, בהן הקבילות נמצאו מוצדקות. ראשונה 

תידון סוגיה חשובה הנוגעת למימון תרופות לחולים אונקולוגיים.

טיפול בסרטן בתרופה AVASTIN - מיצוי טיפול תרופתי
סוגיה אשר שבה ונבחנה בתקופת הדוח עניינה במיצוי טיפול תרופתי. הכוונה היא 
למצב דברים בו ניתן לחולה אונקולוגי טיפול תרופתי מסוים ותחת טיפול זה מחלתו 
החמירה. במקרים מסוימים, חרף החמרת המחלה סברו המומחים המטפלים כי 
כי  נטען  החולים  קופת  מטעם  מאידך,  בתרופה.  הטיפול  להמשך  הצדקה  קיימת 
הטיפול נכשל ושוב אין זכאות למימון טיפול נוסף עם אותה התרופה במסגרת הסל. 

 CRIZONITIB-ו MABTHERA בדוחות הקודמים נדונו קבילות בעניין התרופות
וקודם לכך HERCEPTIN, שם הסוגיה הגיעה גם לפתחו של בית הדין לעבודה 

ובסופו של דבר ערעורה של מכבי נדחה בע''ע 3.21095-11-12

עמדת משרד הבריאות שנתקבלה ע''י בית הדין הארצי לעבודה היא כי יש לנקוט 
בכל  כן  על  המקובלת.  הרפואית  הפרקטיקה  את  התואמת  תכליתית  פרשנות 
איזו  בדיקה  תוך  החוק  הוראות  נבחנות  זה  מסוג  קבילה  שבו מתקבלת  מקרה 
בירור  נערך  במקביל  בסל.  התרופה  הכללת  בעת  נקבעה  לא  או  נקבעה  מגבלה 
והבסיס הקיים למתן הטיפול בספרות  מול המומחים אשר למקובלות הטיפול 
תלויה  והיא  מעת  משתנה  הרפואית  המקובלות  כי  לציין  למותר  לא  הרפואית. 

בהתפתחות המחקר הרפואי והצטברות הניסיון בתחום.

בתקופת הדוח נתגלעה מחלוקת הנוגעת לטיפול ב-AVASTIN בחולי סרטן המעי 
הגס. להלן מובא נייר העמדה שניתן בנושא כלשונו. 

ר' דוח מס' 10 עמודים 114-122 ודוח מס' 9 עמ' 119-127. 	3
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AVASTIN-נייר עמדה בנושא טיפול ב

החולים''  "קופת  )להלן  מכבי  חולים  קופת  של  בסירובה  זו  קבילה  של  עניינה 
הגנרי:  )ובשמו   AVASTIN התכשיר  את  לממן  להמשיך  "הקופה''(  או 
BEVACIZUMAB( לטיפול בחולה הסובל מממאירות גרורתית ממקור המעי הגס.

בסיום הבירור עמדתנו היא כי מחובת קופת החולים להמשיך במימון הטיפול ולא 
לקטוע את הרצף הטיפולי בחולה.

להלן יפורט הרקע העובדתי והמשפטי להכרעה:

הקבילה התקבלה במישרין על ידי הרופאה המטפלת מאחר שהחולה מתקשה  	.1
לדאוג לענייניו במצבו הבריאותי ומאחר שאינו מבין טוב את השפה העברית. 

קיבלנו הסכמתו בעל פה לבירור הקבילה.

ממכתבה של הרופאה המטפלת בבית החולים, ד''ר ____, עולה, כי החולה  	.2
החל  הוא  הגס.  המעי  ממקור  גרורתית  ממאירות  עם   2011 בתחילת  אובחן 
טיפול כימותרפי בשילוב עם AVASTIN אותו קיבל עד לחודש אוגוסט 2015 

עם תגובה טובה מאוד וממושכת.

קו  והוחל  המחלה  במצב  החמרה  חלה  כעת  כי  עולה  הרפואי  מהסיכום  	.3
המשך  על  המטפלת  הרופאה  ידי  על  והומלץ   XELOX-ב נוסף  כימותרפי 
טיפול ב-AVASTIN בשילוב עם הכימותרפיה לאחר התקדמות המחלה, לאור 
התגובה הטובה לטיפול ב-AVASTIN ועל מנת לא לפגוע ברצף הטיפול וזאת 

על סמך הספרות הקיימת.
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במענה לבקשת הרופאה להמשך טיפול ב-AVASTIN התקבלה תשובה שלילית  	.4
מהקופה.

מהבירור הראשוני שערכנו עלה כי מדובר בפרוטוקול טיפול מקובל ובמקרה  	.5
הספציפי שהובא לפנינו עשוי להיות רווח גדול נוכח התגובה הארוכה למשלב 
הראשון ולפיכך התבקשה הקופה לבחון שוב את הבקשה על מנת לא להפסיק 

את הרצף הטיפולי בחולה.

במענה לפנייתנו לקופת החולים נמנעה הקופה מלהשיב לבקשה אלא נשלחו  	.6
שאלות בנושא חריגות המקרה וכן בקשה לקבלת ספרות תומכת לבקשה. אנו 
העברנו את השאלות לרופאה המטפלת מבית החולים, אשר השיבה כדלקמן:

"הספרות הקיימת )מצורף מאמר ה-TML( בדקה את היעילות 
)מוטנטים  בחולים  מחלה  התקדמות  לאחר  אווסטין  של 
הראשון  בקו  חודשים   3 לפחות  שהגיבו   )KRAS WT-ו

לאווסטין וכימותרפיה.

תוצאות המחקר מראות כי אווסטין האריכה באופן מובהק 
חודשים  ב-1.4  החציונית  ההישרדות  את  סטטיסטית 

.)ITT( בכלל החולים )p; 0.81=HR=0.0062(

יחד עם זאת, ב-subgroup analysis נמצא שחולים שהתגובה 
שלהם היתה ארוכה מ-9 חודשים בקו הראשון, הרווח שלהם 

.)HR=0.73( מהטיפול היה גבוה במיוחד

כמו כן ההנחיות האמריקאיות )NׁCCN guidelines( ממליצות 
על הטיפול באווסטין לאחר התקדמות מחלה מבלי להתייחס 

למשך התגובה בקו הראשון )מצורף(.

היות  וכמה,  כמה  אחת  על  הנ''ל,  הספציפי  במקרה  כן,  על 
חודשים  מ-9  למעלה  ואף  חודשים  מ-3  יותר  הגיב  והחולה 
יש   ,)14.7.2015 - )מ-14.3.2011  לטיפול באווסטין קו ראשון 
לאחר  באווסטין  הטיפול  את  להמשיך  רפואי  קליני  הגיון 

התקדמות.

ולכן,  חריג  במקרה  מדובר  לא  לדעתי  הנ''ל,  הנתונים  לאור 
לפגוע  אבקש לאשר את המשך הטיפול בהקדם על מנת לא 

ברצף הטיפולי.''
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מכתב זה לרבות הספרות המצורפת נשלח לקופת החולים להתייחסות דחופה. 	.7

במענה לפנייתנו הנוספת השיבה הקופה כי הטיפול ב-AVASTIN כלול בסל  	.8
טיפולי אחד  בקו  בסל  בלבד. משמעות ההכללה  טיפולי אחד  לקו  הבריאות 
הנה כי עם התקדמות המחלה עסקינן במעבר קו טיפולי ולכן אין עוד זכאות 

לטיפול זה במסגרת הסל.

עוד הוסיפה הקופה כי המאמר שצירפה הרופאה המטפלת עוסק בטיפול לאחר  	
מיצוי הקו הראשון שכלול בסל וככל שיש ספק בפרשנות זו הרי שניתן ללמוד 
מההגשות לסל עצמן. בשנים 2010 - 2014 - בכל שנה הוגש מחדש לסל הטיפול 
וועדת  ידי  גבוה על  ובכל שנה אף תועדף   beyond progression באווסטין 

הסל אך בסופו של דבר לא הוכלל בסל הבריאות.

אינו   AVASTIN-ב החולה  עבור  הטיפול  הקופה,  של  לטעמה  האמור,  לאור 
כלול בסל ולכן נדונה הבקשה בוועדת חריגים.

כמו כן הוסיפה הקופה כי נציבות הקבילות במשרד הבריאות עצמה לא סברה  	.9
כי הטיפול כלול בסל עבור החולה ועל כן ביום 18.10.15 התקבלה פנייה לדון 

במקרה מחדש לאור "חריגותו''.

מאמצים  עשתה  אשר  חריגים  בוועדת  לדיון  הובא  המקרה  הקופה  לטענת 
למצוא דרך להחריג את המקרה, אשר גם הרופאה המטפלת בו סברה שאינו 

חריג, אך כזו לא נמצאה.

יש  כי  נטען  לוועדה  הנציבות  ובפניית  הואיל  כי  וטענה  הקופה  הוסיפה  עוד 
להחריגו לכאורה לאור התגובה הארוכה וה''חריגה'' לטיפול באווסטין, הקופה 
שאלה היכן לדעתנו יש לצייר את הגבול על מנת לגזור את קבוצת השוויון ולא 
נמצא טעם אמיתי להבחין בין חולים שהגיבו לטיפול משך 9 חודשים לכאלו 

שהגיבו משך 14 חודשים ולכן התבקשה התייחסות הנציבות.

מענה  בהיעדר  עמדה''  מתן  בטרם  "התראה  שנשלחה  מאחר  הקופה,  לטענת 
ואינה  ראויה  אינה  ההתראה  בסל,  כלול  אינו  שהטיפול  ובהתחשב  לשאלה 

עומדת בכללי מינהל תקין.

לטענת הקופה, לפי הערכת עלויות הטכנולוגיה שנערכה לצורך וועדת חריגים, 
בהתחשב בקבוצת שוויון של חולים מעל 9 חודשים, מדובר בקבוצה בת כ-40 
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מדובר  מיליון ₪.  כ-2  הנה  הקבוצה  כלל  עבור  הטיפול  עלות  אשר  חולים, 
הסל  בבסיס  להכלילה  שלא  במודע  בחר  שהמחוקק  תוקצבה,  שלא  בעלות 

ושהקופה לא יכולה לעמוד בה.

הטיפול  כי  לקבוע  הנציבות  שבכוונת  ככל  כי  הקופה  ידי  על  נכתב  ולסיום, 
המבוקש כלול בסל גם בקווים מתקדמים וגם לאחר כישלון קו טיפולי, הם 
רפואיות  לטכנולוגיות  האגף  ראש  של  הכתובה  עמדתה  את  לקבל  מבקשים 
במשרד הבריאות. לטענת הקופה בעבר סבר האגף כי טיפולים מסוימים אינם 
כלולים בסל, והוא האמון על הסל, וזאת בו בזמן שהנציבות מצאה להתריע 
לדבר  יכול  אינו  וכי הרגולטור  כלול בסל  לפיו לכאורה הטיפול  בנייר עמדה 
במספר קולות וחשוב שתהיה אחידות - הן בעמדת הרגולטור בינו לבין עצמו 

והן באופן שבו מפרשים את סל הבריאות, הן הרגולטור והן קופות החולים.

שירותי  בסל  )תרופות  ממלכתי  בריאות  בצו  כלול   AVASTIN-ב 10.	הטיפול 
הבריאות(, התשנ''ה - 1995, בין היתר:

"לחולי סרטן מעי גס גרורתי, כקו טיפול ראשון או כקו טיפול 
מתקדם )שני והלאה(;''

בסל  כלול  אינו  שהטיפול  היא  הדבר  משמעות  כי  הקופה  לטענת  11.	בהתייחס 
לטיפול  לסל  ההגשה  בעצם  היא  לכך  והראייה  המחלה  התקדמות  לאחר 
beyond progression כבר משנת 2010, נציין כי  ב-AVASTIN להתוויה של 
 beyond הנושא נדון בעבר והנחיית משרד הבריאות היא כי יש לראות בטיפול
הוועדה  של  המתקדמים  הדיון  בשלבי  זו  ומסיבה  בסל  ככלול   progression
זו  ומסיבה  גורפת  הינה  זו  הנחיה  זו.  בהתוויה  הדיון  הופסק  הסל  להרחבת 
ההתוויה  את  לדיון  להעלות  לא  הבריאות  משרד  הורה  האחרונות  בשנתיים 
beyond progression לטיפול ב-AVASTIN לדיוני הוועדה להרחבת סל  של 

הבריאות.

12.	לפיכך, עמדת משרד הבריאות, על כל אגפיה ומחלקותיה הינה כי יש לראות 
את הטיפול ב-AVASTIN במצב של התקדמות המחלה, ככלול בסל.

13.	אשר לטענה לכאורה ולפיה ביקשה הנציבות לדון בעניינו של החולה בוועדת 
חריגים, מדובר בציטוט לקוי ומטעה של פניית הנציבות לקופה. פנייתנו לקופה 

נוסחה בזו הלשון:
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"בחנו את עניינו של מר... לאור המידע הרפואי הקיים.

המטפלת,  הרופאה  ידי  על  שצורף  למאמר  ובהתאם  אמנם, 
בחולים עם מוטציה ב-kras אין כל הוכחה מעבר לרווח של 

כ-6-8 שבועות אם יקבלו את ה-AVASTIN כהמשך טיפול.

בפרוטוקול  מדובר  לנציבות,  הנמסר  פי  ועל  זאת,  עם  יחד 
טיפול מקובל ובמקרה הספציפי המובא לפנינו עשוי להיות 
למשלב  והחריגה  הארוכה  התגובה  נוכח  יותר  גדול  רווח 

הראשון.

לאור האמור, נבקש בחינתכם המעמיקה ומתן מענה בהקדם 
האפשרי על מנת לא להפסיק את הטיפול בו."

ניתן לראות כי הקופה בחרה לצטט את המילה "חריגה'' בהקשר שאינו מדויק. 
ולא לדון  הקופה התבקשה לדון באי הפסקת הטיפול בחולה במסגרת הסל 
בעניינו בוועדת חריגים. לא זו אף זו, הרופאה המטפלת ציינה במפורש, כפי 
שצוטט לעיל, כי לא מדובר במקרה חריג ויש לאשר את המשך הטיפול בחולה 

בהקדם על מנת לא לפגוע ברצף הטיפולי.

לוועדת  המקרה  הבאת  בעצם  לפגם  טעם  רואה  הנציבות  אלה,  14.	בנסיבות 
החריגים. בהתייחס לדיון בוועדת החריגים קופת החולים ציטטה את הרופאה 
המטפלת שוב שלא בהקשר הנכון ולא אישרה את הטיפול לחולה בטענה כי 
לדברי הרופאה מדובר במקרה שאינו חריג. אכן, כפי שהוסבר לעיל, לא מדובר 
במקרה חריג כי אם בהמשך טיפול הכלול בסל לחולה שהוכיח תגובה טובה 
לטיפול ב-AVASTIN ולעמדתנו, אסור לקטוע את הרצף הטיפולי בו. מסיבה 
זו גם לא תתקבל הטענה כי הוצאת נייר עמדה בנסיבות העניין אינה ראויה 
ואינה עומדת בכללי מינהל תקין שכן הקופה לכאורה "כיבדה את בקשתכם 
וערכה דיון מעמיק בהשתתפות מיטב המומחים בתחום, כי הרגולטור יטרח 
לקופת  נתנה  הנציבות  כוחני''.  באופן  פעילות  תחת  אלו,  שאלות  על  להשיב 
החולים פעמיים את הזכות להגיב ואף כשמצאה לנכון חזרה לרופאה המטפלת 
לקבלת התייחסות חוזרת, התייעצה עם הגורמים המקצועיים בנושא והביאה 
המתבקשת  והאחריות  הרצינות  במלוא  שנערך  מעמיק  בירור  לאחר  עמדתה 
טענת הקופה  לקבל  נוכל  לא  לאור האמור,  בסל.  לראות את הטיפול  יש  כי 
על התנהלות לא תקינה. שאלות הקופה זכו להתייחסות מפורטת והמאמרים 
הרלוונטיים צורפו למענה, לרבות ההנחיות האמריקאיות הממליצות על הטיפול 
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ב-AVASTIN לאחר התקדמות המחלה ומבלי להתייחס למשך התגובה לקו 
הראשון.

לאור האמור לעיל, נקבע כי הקבילה מוצדקת וכי על קופת החולים להמשיך 
.AVASTIN ולממן את הטיפול בתכשיר

15.	בהתאם להוראת סעיף 46א לחוק ביטוח בריאות ממלכתי התשנ''ד - 1994, 
במידה וקופת החולים לא תפעל בהתאם להחלטה זו, בתוך 21 יום ממועד מתן 
החלטתי, בידי החולה האפשרות לפנות אל מנכ''ל משרד הבריאות, בבקשה 
הכספית  ההוצאה  בעד  כספי  החזר  לך  לתת  לאומי  לביטוח  למוסד  להורות 

הכרוכה ברכישת התרופות על ידך, שלא באמצעות הקופה.

החזר  זו.  עמדתנו  מתן  לאחר  שיירכשו  לתרופות  מתייחסת  להחזר  הזכאות 
יינתן מתוך הכספים המגיעים לקופה מן המוסד לביטוח לאומי ומתן ההחזר 
נעשה בכפוף לסכומים המירביים הקבועים בתקנות ביטוח בריאות ממלכתי 
)החזר בעד שירותי בריאות(, התש''ס - 2000. את הבקשה למנכ''ל ניתן להגיש 

באמצעות נציבות הקבילות.

מצורף בזאת העתק מחוזר מנכ''ל משרד הבריאות מס' 11/2006 המפרט את 
נהלי אכיפת החלטות נציב קבילות הציבור.

יאלץ  לא  וכי החולה  מימון הטיפול  כי קופת החולים תאשר את  לקוות  יש 
להידרש לאכיפת עמדה זו. 



76

LYRICA-טיפול ב
התרופה LYRICA הוכללה בסל שירותי הבריאות לטיפול בכאב נוירופתי. בחלק 
מהקבילות התרופה נתבקשה להתוויה של פיברומיאלגיה. התרופה לא הוכללה 
בסל להתוויה זו ועל כן לא ניתן היה לחייב במימונה. קבילות אלו נרשמו לדיווח 
נתגלעה  בהם  מקרים  היו  אולם,  בסל.  ההכללה  להרחבת  הציבור  בקשות  בין 
של  אבחנה  עם  לחולים  הסל  במסגרת  התרופה  למתן  הזכאות  בדבר  מחלוקת 
כאב נוירופתי. נייר העמדה שלהלן עוסק במקרה בו הקופה חלקה על האבחנה 

הרפואית ובירור העלה כי הקבילה נמצאה מוצדקת. 

LYRICA-נייר עמדה בנושא טיפול ב

פנייתך נתקבלה בנציבות הקבילות לחוק ביטוח בריאות ממלכתי.

בהתאם  החולים,  קופות  כנגד  מבוטחים  של  תלונות  מבררת  הקבילות  נציבות 
לחוק ביטוח בריאות ממלכתי התשנ''ד - 1994, תוך בדיקת השאלה האם קופת 

חולים מקיימת את הוראות החוק ומספקת שירותים ותרופות הכלולים בסל.

לאחר בירור, הפנייה נמצאה מוצדקת וזאת מן הנימוקים המפורטים להלן.

רקע עובדתי

בגינו  כרוני,  סובלת מכאב  "הקובלת''(  או  "המבוטחת''  )להלן:   _____ הגב'  	.1
הופנתה לבירור במכון לשיכוך ורפואת כאב בביה''ח "שיבא''. בהתאם לקביעתה 
של ד''ר ____, מומחית בנוירוכירורגיה ושיכוך כאב, המבוטחת סובלת מכאב 
והשני-  מויפסיאלי קשה(  )כאב  כרוני משני מקורות: הראשון-פיברומיאלגיה 
נוירופתיה. בגין כאבים אלה הומלץ הטיפול בתכשיר ליריקה. בהמשך, טופלה 
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אישר את  ב''שיבא'' אשר  כאב  לשיכוך  ממכון   ______ ד"ר  ע"י  המבוטחת 
האבחנה לעיל והמליץ על המשך טיפול בתכשיר ליריקה. המבוטחת נבדקה גם 
ע''י מנהל המחלקה לנוירולוגיה ______________ אשר קבע כי היא סובלת 
לטיפול  וזקוקה  נוירופתי(  כאב  של  )סוג   OCCIPITAL NEURALGIA-מ
)להלן  "לאומית''  המבטחת,  הקופה  אל  פנתה  המבוטחת  ליריקה.  בתכשיר 
תיקרא: "הקופה''( בבקשה לקבלת התכשיר נשוא הפנייה, במסגרת זכאותה 

על פי סל הבריאות. הקופה סירבה לממן את התכשיר ומכאן הקבילה.

דיון והכרעה

הבריאות(  שירותי  בסל  )תרופות  ממלכתי  בריאות  ביטוח  לצו  בהתאם  	.2
הבריאות  בסל  כלול   )PREGABALIN( ליריקה  התכשיר  התשנ''ה-1995, 

לטיפול בכאב נוירופתי.

של  קיומה  לצד  נוירופתי,  ממקור  כאב  של  האבחנה  הפנייה,  נשוא  במקרה  	.3
פיברומיאלגיה, אושרה על ידי שלושה מומחים רפואיים, לאחר ביצוע הבירורים 

הנדרשים ובדיקת המבוטחת.

מספר  במסגרת  הקופה.  להתייחסות  הועברה  היא  הקבילה,  מבירור  כחלק  	.4
תגובות שהועברו לנציבות, נטען על ידי הקופה כי עיון במסמכים הרפואיים 
מעלה, כי המבוטחת סובלת מכאב על רקע פיברומיאלגיה וכן כאב רדיקולופטי 
על רקע פריצת דיסק, אך לא מכאב נוירופתי. כהוכחה לעמדתה, טענה הקופה 

כי המבוטחת ביצעה בדיקת EMG אשר לא הדגימה כל ממצא חריג.

טענת הקופה כאילו בדיקת EMG שנמצאה תקינה מעידה על כך כי אין מדובר  	.5
בכאב נוירופתי נדחתה בצורה נחרצת על ידי הרופא המטפל, פרופ' ___. פרופ' 
____ הבהיר, כי בדיקת EMG מכסה עצבים גדולים בשורשים C 4 צוואריים. 
אינה  זה  מסוג  ופגיעה   C2 ב  היא  הנחשדת  הפגיעה  המבוטחת,  של  במקרה 
הדגיש כי  מכוסה בצורה טובה על ידי בדיקת EMG. זאת ועוד, פרופ' ____ 
לחלק גדול מהחולים ישנה נוירופתיה של סיבים דקים ובדיקת EMG במקרה 

זה יכולה להיות תקינה לחלוטין.

יד  על  שהועלו  הנוספות  לטענות  התייחס   ,_______ פרופ'  המטפל,  הרופא  	.6
)מונו- הקופה והבהיר כי במקרה נשוא הפנייה מדובר בפגיעה בעצב היקפי 

הכאבים  אופי  הקופה,  לטענת  בניגוד  המקובלות.  ההגדרות  לפי  נוירופתיה(, 
לאחר  דיסקים.  מפריצת  הנובעים  צוואר  או  תחתון  גב  לכאבי  מתאים  אינו 
נזק בעצב ההיקפי )ייתכן שהוא במקור נוצר מפריצת דיסק( ישנו תהליך של 

רגישות יתר והתקפים חדים של כאב, כפי המתואר אצל המבוטחת.
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של  אבחנתה  הקופה.  עמדת  את  לקבל  אין  כי  למסקנה  הגענו  בירור,  לאחר  	.7
המבוטחת מתאימה לקריטריונים שנקבעו ע''י סל הבריאות. אבחנה זו אושרה 
על ידי שלושה רופאים מטפלים, מומחים בתחום, לאחר שבדקו את המבוטחת. 
זאת ועוד, הרופא המטפל התייחס לטענות הקופה ודחה אותן, בהתבסס על 

הידע המקצועי ועל היכרותו את המצבה של המבוטחת.

בנסיבות אלה, אנו קובעים כי על הקופה לפעול בהתאם להמלצת הרופאים  	.8
המטפלים ולאשר את הטיפול בתכשיר ליריקה עבור המבוטחת. כמו כן, על 
מימון  לצורך  ידה  על  הוצאו  אשר  הסכומים  את  למבוטחת  להשיב  הקופה 
בעלות  לשאת  הקופה  של  מוצדק  בלתי  סירוב  עקב  פרטי,  באופן  התכשיר 

הטיפול.

אכיפת ההחלטה

בהתאם להוראות סעיף 46א לחוק ביטוח בריאות ממלכתי התשנ''ד - 1994,  	.9
במידה וקופת החולים לא תפעל בהתאם להחלטה זו, בתוך 21 יום ממועד מתן 
החלטתנו, בידך האפשרות לפנות אל מנכ''ל משרד הבריאות, בבקשה להורות 
הכרוכה  הכספית  ההוצאה  בעד  כספי  החזר  לך  לתת  לאומי  לביטוח  למוסד 

ברכישת השירות על ידך, שלא באמצעות הקופה.

10.	החזר יינתן, מתוך הכספים המגיעים לקופה מן המוסד לביטוח לאומי ומתן 
בריאות  ביטוח  בתקנות  הקבועים  המרביים  לסכומים  בכפוף  יעשה  ההחזר 
למגבלות  ובכפוף   ,2000  - התש''ס  בריאות(,  שירותי  בעד  )החזר  ממלכתי 
וסייגים הקבועים בחוק ובתקנות. את הבקשה למנכ''ל ניתן להגיש באמצעות 

נציבות הקבילות.

מצורף בזה העתק חוזר מנכ''ל משרד הבריאות מס' 11/2006 "אכיפת החלטות 
אכיפת  נהלי  בריאות ממלכתי'' המפרט את  ביטוח  לחוק  הציבור  קבילות  נציב 
החלטת נציב קבילות הציבור. יש לקוות כי הקופה תכבד את ההחלטה וכי לא 

תידרשי לאכיפת עמדה זו.
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טיפול בהורמון גדילה

הוגש  לאומית  חולים  קופת  וכנגד  קבילות,  כ-20  נתקבלו  גדילה  הורמון  בנושא 
כי  לראות  ניתן  להלן  המוצג  העמדה  בנייר   .)8( ביותר  הגבוה  הקבילות  מספר 
התנהלות הקופה נמצאה לקויה ומן הראוי כי בקופה יופקו הלקחים המתאימים.

נייר עמדה בנושא הורמון גדילה

פנייתך נתקבלה בנציבות הקבילות לחוק ביטוח בריאות ממלכתי.

בהתאם  החולים,  קופות  כנגד  מבוטחים  של  תלונות  מבררת  הקבילות  נציבות 
בדיקת  תוך  "החוק''(,  )להלן:   1994  - התשנ''ד  ממלכתי  בריאות  ביטוח  לחוק 
השאלה האם קופת חולים מקיימת את הוראות החוק ומספקת שירותים ותרופות 

הכלולים בסל.

)להלן: "הקופה''(, נמצאה קבילתך  לאחר בירור מול הקופה המבטחת, לאומית 
מוצדקת, וזאת מן הנימוקים אשר יפורטו להלן.

נימוקי ההחלטה:

רקע עובדתי

המבוטח, _____ )להלן: "המבוטח'', או "הילד''(, הנו בן 12 וחצי שנים. הרופא  	.1
המליץ על טיפול בהורמון גדילה עבור  המטפל מטעם הקופה, פרופ' _____ 
הילד, זאת עקב קומה נמוכה ולאור תוצאות בדיקות הורמון גדילה אשר הראו 

חוסר בהפרשת ההורמון אצל ____.
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לגורם  הוגשה  גדילה  בהורמון  טיפול  לאישור  המטפל  הרופא  של  בקשתו  	.2
המוסמך בקופה. הבקשה נדחתה על ידי הקופה, בטענה כי _____ אינו עונה 
להגדרת ההתוויה )SMALL FOR GESATIONAL AGE SGA(, אלא מצבו 
מתאים למקרה של IDIOPATIC SHORT STATURE, אשר אינו מכוסה על 

ידי סל הבריאות על פי החוק.

בעקבות סירוב הקופה לממן טיפול בהורמון גדילה, החלה משפחתו של ____  	.3
לממן את הטיפול באופן פרטי, ובמקביל, הגישה קבילה נגד הקופה לנציבות 

הקבילות.

יצוין, כי לאחר שהוחל טיפול בהורמון גדילה )במימון המשפחה(, עלה קצב  	.4
הגדילה של הילד מ-4.7 ס''מ לשנה ל-6.1 ס''מ לשנה.

עמדת הקופה

הנציבות,  מטעם  לקופה  פנייה  נעשתה  המבוטח,  של  קבילתו  קבלת  לאחר  	.5
ובמסגרתה הובהר, כי הבקשה שהוגשה לקופה מתייחסת להתוויה של כשל 
בהפרשת הורמון גדילה, ואילו החלטת הקופה לא התייחסה להתוויה זו, אלא 

להתוויה אחרת )SGA(, לגביה לא הוגשה בקשה כלל.

המתייחסת  הקופה,  מטעם  נוספת  תגובה  נתקבלה  הנציבות,  פניית  לאחר  	.6
גדילה(. במסגרת התגובה נמסר,  )כשל בהפרשת הורמון  להתוויה המתאימה 
בעינה  הילד  עבור  גדילה  בהורמון  טיפול  לאשר  שלא  הקופה  החלטת  כי 
עומדת, לאור העובדה כי מדובר בילד בריא הגדל בקצב גדילה תקין, עם גיל 
עצמות צעיר לעומת גילו הכרונולוגי, מה שמצביע על סיכויים טובים למימוש 
הפוטנציאל הגנטי. לטענת הקופה, במצב זה אין משמעות לתוצאות תבחיני 

הורמון הגדילה ואין מקום לאשר את הבקשה.

בפנייה חוזרת לקופה, הובהר ע''י הנציבות כי בהתאם לסל הבריאות, מבוטח  	.7
הטיפול,  לקבלת  זכאי  גדילה  הורמון  בהפרשת  חוסר  עם  נמוכה  קומה  בעל 
בקריטריונים  בעמידה  צורך  ללא  המטפל,  הרופא  של  דעת  לשיקול  בכפוף 
נוספים )כגון קצב גדילה איטי וכד'(. גם בעקבות פנייה חוזרת זו, לא אושר 

הטיפול על ידי הקופה.

ידי  על  עמדה  נקיטת  לפני  התראה  הועברה  לקופה,  נוספת  פנייה  במסגרת  	.8
הנציבות. במסגרת ההתראה הובהר לקופה, כי המבוטח עונה על התווית הסל, 

ועל כן יש לאשר לו את הטיפול.
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בתגובה, הועברה התייחסות נוספת וסופית מטעם הקופה, במסגרתה הובהר כי  	.9
הקופה אינה מוכנה לאשר את הטיפול נשוא הפנייה. במסגרת תגובה זו הועלה 
נימוק חדש לשלילת הזכאות, המתייחס לגובהו של הילד, לפיו נתוני הגובה 
של הילד אינם בגדר "קומה נמוכה'' כדרישת ההתוויה. עוד נטען, כי אמנם, 
החוק אינו מגדיר מהי קומה נמוכה, אולם ניתן להיעזר במספר אינדיקציות 
כדי לקבוע אם מדובר בקומה נמוכה, ובפרט: קצב גדילה, פוטנציאל גנטי ביחס 
 SGA להורים, גיל עצמות, כמו כן ניתן להיעזר בטבלת גדילה המגדירה מהו
)התוויה אחרת של הסל(. עוד נטען על ידי הקופה, בנוסף לטענות שכבר הועלו 
על ידה, כי מתן הורמון גדילה לילד עם גיל עצמות צעיר עלול להביא לקידום 

מהיר של גיל עצמות ופגיעה בגובה הסופי.

ידי  על  זו  החלטה  ניתנת  הטיפול,  למימון  הקופה  של  הסופי  סירובה  10.	לאור 
נציבות הקבילות.

דיון והכרעה

התנהלות הקופה

11.	ראשית, יוער כי התנהלותה המנהלית של הקופה ראויה לביקורת. בקשתו של 
הרופא המטפל נדחתה על ידי הגורם המנהלי בקופה, תוך התעלמות מתוכן 
התייחסה להתוויה של  הבקשה. כפי שצוין לעיל, בקשתו של פרופ'_____ 
דנה  לא  כלל  הקופה  החלטת  זאת,  לעומת  גדילה.  הורמון  בהפרשת  חוסר 
בהתוויה זו, אלא הטיפול נשלל על בסיס אי-עמידה בתנאי הסל עבור התוויה 
אחרת, אשר לגביה כלל לא הוגשה כל בקשה. רק לאחר התערבות הנציבות, 

קיימה הקופה דיון ענייני בבקשתו המקורית של הרופא המטפל.

12.	לצערנו, במקרה נשוא הפנייה לא ניהלה הקופה דו-שיח עם הרופא המטפל, 
כפי המתבקש בנסיבות העניין.

מסגרת הסל

נוסח  להלן  מסוימות.  להתוויות  הבריאות,  בסל  כלול  גדילה  בהורמון  13.	טיפול 
ההתוויה הרלוונטית למקרה נשוא הפנייה, מתוך צו ביטוח בריאות ממלכתי 

)תרופות בסל השירות הבריאות ( התשנ''ה-1995:

 SOMATROPIN (RECOMBINANT בתרופה  לשימוש  הוראות  	)59("
:)HUMAN GROWTH HORMONE

התרופה האמורה תינתן לטיפול במקרים האלה: 	)1(
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של  מתאימה  לא  הפרשה  או  בהפרשה  כשל  של  רקע  על  נמוכה  קומה  )א(	
הורמון גדילה היפופיזרי;''

חוסר בהפרשת הורמון גדילה

 2 בוצעו  לילד  ולקופה,  לנציבות  שהוגשו  הרפואיים  המסמכים  מן  14.	כעולה 
תבחינים דינמיים של הורמון גדילה, שיא ההורמון היה 2.9 נגר/מל בכלונידין 
ו-3.5 נגר/מל בארגינין. לפי ההגדרות הרפואיות המקובלות, ערך מתחת ל-7.5 
נגר/מל הינו נמוך באופן משמעותי מהנורמה. הקופה לא חלקה על כך כי לילד 

כשל ממשי בהפרשת ההורמון.

קומה נמוכה

15.	המונח "קומה נמוכה'' אינו מוגדר במפורש בחוק, משמע, כי הגדרתו הושארה 
לפרקטיקה  בהתאם  המטפל,  הרפואי  הגורם  דעת  לשיקול  המחוקק  ידי  על 
 .5 אחוזון  בסביבות  הנו  הילד  של  גובהו  כי  יצוין,  כל,  ראשית  המקובלת. 
כי כאשר הורי הילד  לנו  נמסר  פרופ'____,  מהתייעצות עם הרופא המטפל, 
יוגדר   ,5 גדילתו בקושי עוברת את אחוזון  ילד אשר  הנם בטווח אחוזון 50, 

כנמוך, שכן מדובר בילד הנמוך יחסית לגובה הוריו.

16.	כמו כן, יש לדחות את טענת הקופה לפיה קצב גדילה הנו אינדיקציה אשר 
יכולה להשפיע על הקביעה אם הילד יוגדר כנמוך. קצב גדילה וקומה נמוכה 

הנם שני מונחים שונים שאין הקבלה ביניהם.

בגובה  מדובר  אם  קביעה  לצורך  לפיה  הקופה  טענת  את  לקבל  אין  17.	בנוסף, 
נמוך עבור התווית הסל נשוא דיוננו, יש להשתמש בהגדרות גובה נמוך בצורה 
קיצונית כפי שנקבעו לצורך התווית סל אחרת )SGA(. נבקש להבהיר, כי מדובר 
מהתוויה  ולהשליך  ההתוויות  שתי  בין  למזג  ואין  עצמאיות,  התוויות  בשתי 
אחת להתוויה אחרת )לצערנו, מדובר בטעות חוזרת של הקופה, שכן כפי שצוין 
 ,SGA לעיל, גם תשובתה הראשונה של הקופה למבוטח התבססה על התווית
למרות שהמבוטח אינו מתאים להתוויה זו והיא איננה נשוא דיוננו(. יודגש, כי 
קריטריונים של קומה נמוכה באופן קיצוני, שנקבעו לצורך אבחנת SGA, אינם 

משמשים לצורך הגדרת קומה נמוכה עבור התוויה נשוא דיוננו.

18.	ניתן לסכם, כי לאור הפרקטיקה הרפואית המקובלת, בהתאם לנתוני הגובה של 
הילד ויחסם לגובה הורים, יובל נחשב כילד בעל קומה נמוכה, ולפיכך, במקרה 

נשוא הפנייה נתמלאו התנאים הקבועים בהתוויה לצורך קבלת הטיפול.
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טענות נוספות לשלילת הזכאות, אשר הועלו על ידי הקופה

19.	יובהר, כי התווית הסל הרלוונטית איננה כוללת קריטריונים נוספים כתנאי 
לאשר  יש  הנ''ל,  הקריטריונים  שני  על  עונה  המבוטח  כי  משהוכח,  לזכאות. 
ומלבד טענתה בדבר  את הטיפול עבורו. אולם, הקופה סירבה לממן טיפול, 
ולא  בתגובתה האחרונה  שנטענה  נמוכה'',  "קומה  של  בקריטריון  עמידה  אי 
אשר  המבוטח,  של  זכאותו  לשלילת  נוספים  נימוקים  העלתה  קודם,  נטענה 
כלל  נזקקים  איננו  ההכרעה,  לצורך  כעיקרון,  הסל.  בהתוויות  זכרם  בא  לא 
לשלל טענות אלה, שכן מדובר בשיקולים שאינם חלק מההתוויה, ומשהומלץ 
אין  הסל,  של  בקריטריונים  עומד  והמבוטח  המטפל  הרופא  ידי  על  הטיפול 
לנכון  ראינו  זאת,  עם  יחד  זכאות.  לשלילת  נוספים  שיקולים  לבחינת  מקום 
ולא  בלבד,  מוסגר  במאמר  הקופה,  של  הנוספות  לטענות  בקצרה  להתייחס 

כחלק מההכרעה האופרטיבית.

ס''מ   4.7( הילד  של  ועקבי  תקין  גדילה  קצב  לאור  כי  הקופה,  ידי  על  20.	נטען 
לשנה, לפני תחילת הטיפול בהורמון גדילה(, אין מקום לאישור הטיפול, על אף 
קיום ממצאים של כשל בהפרשת הורמון גדילה. מבירור שנערך בנציבות עולה, 
באופן  הגדל  להתבגר,  גדילה, שטרם החל  הורמון  חוסר  עם  בילד  מדובר  כי 
עקבי על אחוזון נמוך מגיל 8.4 ועד גיל 12.4. במקרים מסוג זה יכולות להיות 
גישות טיפוליות שונות, כאשר גישתו של הרופא המטפל היא זו התומכת במתן 
טיפול הורמונלי. עוד נמסר לנו, כי לאור חסר משמעותי של הורמון הגדילה 
אצל הילד, ישנה חשיבות במתן ההורמון לצורך העלאת מאסת שרירים ורמת 

צפיפות עצם תקינה, נוסף לחשיבותו להשגת הגובה הרצוי.

הילד,  של  המטפל  הרופא  של  הטיפולית  גישתו  הקבילה,  נשוא  21.	במקרה 
אף  עקבי.  גדילה  קצב  למרות  גדילה,  בהורמון  טיפול  מתן  היא  פרופ'____, 
אם ייתכן, כי קיימת גישה טיפולית שונה, אין בכך כדי להשפיע על זכאותו 
של _____, שכן הקריטריונים של הסל התקיימו במקרה זה, והטיפול הומלץ 
כלול בסל  רופא מטפל מטעם הקופה. במקרה שבו השירות הרפואי  ידי  על 
הבריאות, הגורם הרפואי המנהלי בקופה איננו רשאי לכפות על הרופא המטפל 

של המבוטח גישה טיפולית שאינו דוגל בה.

22.	עוד יצוין, כי טענות נוספות של הקופה, לפיהן מתן הורמון גדילה יביא לקידום 
מהיר של גיל העצמות, סגירת עצמות מוקדמת ופגיעה בגובה סופי, נדחו על ידי 
הרופא המטפל, וכן נמסר לנו, כי מדובר בהנחה שגויה שאין לה כל תימוכין 

בספרות הרפואית.
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סיכום

23.	ניתן לסכם כי במקרה נשוא הפנייה, המבוטח עומד בתנאי הסל לקבלת טיפול 
בהפרשת  וחוסר  נמוכה  קומה  עקב  גדילה(,  )הורמון   SOMATROPIN בתכשיר 

ההורמון.

24.	לאור זאת, עמדת הנציבות היא כי על הקופה לממן טיפול בהורמון גדילה עבור 
המבוטח. כמו כן, על הקופה להחזיר להורי המבוטח את הסכומים ששילמו 
עבור מימון הטיפול בהורמון גדילה באופן פרטי, עקב סירוב הקופה למימון 

הטיפול.

אכיפת ההחלטה

25.	בהתאם להוראות סעיף 46א לחוק ביטוח בריאות ממלכתי התשנ''ד - 1994, 
במידה וקופת החולים לא תפעל בהתאם להחלטה זו, בתוך 21 יום ממועד מתן 
החלטתי, בידך האפשרות לפנות אל מנכ''ל משרד הבריאות, בבקשה להורות 
הכרוכה  הכספית  ההוצאה  בעד  כספי  החזר  לך  לתת  לאומי  לביטוח  למוסד 

ברכישת השירות על ידך, שלא באמצעות הקופה.

26.	החזר יינתן, מתוך הכספים המגיעים לקופה מן המוסד לביטוח לאומי ומתן 
בריאות  ביטוח  בתקנות  הקבועים  המרביים  לסכומים  בכפוף  יעשה  ההחזר 
למגבלות  ובכפוף   ,2000  - התש''ס  בריאות(,  שירותי  בעד  )החזר  ממלכתי 
וסייגים הקבועים בחוק ובתקנות. את הבקשה למנכ''ל ניתן להגיש באמצעות 

נציבות הקבילות.

27.	מצורף בזה העתק חוזר מנכ''ל משרד הבריאות מס' 11/2006 המפרט את נהלי 
אכיפת החלטת נציב קבילות הציבור.

28.	יצוין, כי לנציבות הקבילות אין סמכות אכיפה בכל הנוגע לקבלת החזר עבור 
טיפולים שנרכשו בטרם מתן ההחלטה על ידי נציבות הקבילות.

יש לקוות כי הקופה תכבד את ההחלטה, וכי לא תידרש לאכיפת עמדה זו.
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טיפול ב-FOSCAVIR - הסדרת מתן התרופה בקהילה
הקבילה הבאה אינה דוגמא למחלוקת על מסגרת הסל כי אם למקרה בו תלונה 
כלל  לטובת  התרופה  מתן  של  בהסדרה  לתיקון  הביאה  מבוטח  של  פרטנית 

המבוטחים.

נדרש  אשר  סורוקה,  החולים  בבית  מאושפז  חולה,  של  משפחה  פנתה  לנציבות 
.FOSCAVIR לתכשיר

התרופה FOSCAVIR ניתנת לטיפול בנגיף ה-CMV לחולים עם כשל נרכש של 
המערכת החיסונית ]איידס[.

מבית החולים נמסר לחולה כי הוא יכול להשתחרר במצבו הבריאותי אם ייטול 
פי הנמסר למשפחה מקופת  על  עליו לקבל מהקופה. אולם,  את התכשיר אותו 
החולים, החולה אינו יכול להשתחרר מבית החולים מאחר שבהתאם להוראות 

למתן התכשיר הוא אמור להינתן באשפוז בלבד.

בעקבות פניית המטופל ובדיקת הנושא, בוצע באגף הרוקחות עדכון של התכשיר 
בעלון לרופא כך שכעת, ניתן למהול את התכשיר באופן העומד בדרישות )הכנה 

רוקחית( גם בקופת החולים ולא רק בבתי המרקחת של בתי החולים.

קופת חולים מכבי קיבלה הנחיה לפעול בהתאם לנוהל ולאפשר למבוטחיה לקבל 
את הטיפול שלא במסגרת אשפוז בבית חולים.

מתן  נוהל  שינוי  בנושא  וההוראה  הפנייה  בעקבות  כי  נמסר  החולים  מקופת 
התרופה, החולה שוחרר מבית החולים והחל לקבל את הטיפול בקהילה.
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תכשירים נוגדי קרישה והרחבת הסל בתחום זה 

בשלוש  עסקו  קבילות   71 קרישה,  נוגדי  תכשירים  בנושא  הקבילות   86 מבין 
התרופות הבאות:

)Xarelto ידוע בשם( Rivaroxaban

)Pradaxa ידוע בשם( Dabigatran

)Eliquis ידוע בשם( Apixaban

בעל  טיפולי  מענה  מספקות  חדשים'',  קרישה  כ''נוגדי  הידועות  אלו,  תרופות 
יומי  במינון  ניטלות  התרופות  הותיקים:  הקרישה  נוגדי  לעומת  רבים  יתרונות 
קבוע, באמצעות טבליה לבליעה, ואין צורך בבדיקות דם לניטור תפקודי קרישה.

בתקופת הדוח קיבלו מבוטחים רבים המלצה לטיפול בתכשירים אלה, אך הקופות 
אישרו מימון רק במצב רפואי התואם את תנאי הסל. קושי מיוחד התעורר בקשר 

לתנאי הקובע:

"מניעת שבץ ותסחיף סיסטמי בחולים עם פרפור עליות ללא 
מחלה מסתמית ו-CHADS2 score בערך 3 ומעלה".

 .CHADS2 במדד  להשתמש  נהוג  קרישה,  נוגד  טיפול  במתן  הצורך  להערכת 
ולגבי כל מצב שמתקיים  זה בוחן קיומם של מצבים רפואיים מסויימים,  מדד 
אצל המבוטח הספציפי, נצברת נקודה )במקרה של אירוע מוחי קודם, נצברות 
הטיפול.  במתן  הצורך  מידת  על  מצביע  הניקוד,  של  הכולל  הסכום  נקודות(.   2

המצבים הנבחנים הם:

)Congestive heart failure( היסטוריה של אי ספיקת לב 	•

 )Hypertension( יתר לחץ דם 	•

 )Age( גיל מעל 75 שנים 	•

)Diabetes mellitus( סוכרת 	•

אירוע מוחי בעבר )Prior stroke S2 - 2 נקודות( 	•

מבוטחים שמצבם הרפואי הוערך לפי CHADS2 בערך 2, לא נמצאו זכאים למימון 
התרופה במסגרת הסל. על רקע זה, בקבילות רבות נאלצה הנציבות להשיב כי אין 

הצדקה חוקית למתן השירות, שכן לא ניתן לחייב את הקופה במימון הטיפול.

חלק מן המבוטחים קיבלו מענה חלקי לפי זכאות שב''ן, שאפשרה רכישת התרופה 
במחיר מוזל.
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על רקע זה, הדגישה הנציבות בפני ועדת הסל, את הצורך להרחיב את מסגרת 
ההכללה גם לחולים אלה.

אכן, בתום דיוני הוועדה הוחלט על הרחבת הסל, באופן הבא:

"מניעת שבץ ותסחיף סיסטמי בחולים עם פרפור עליות בלא 
מחלה מסתמית ו-CHADS2 score בערך 2 ומעלה".

גם  האמורה,  בהתוויה  התכשיר  למימון  זכאות  קיימת   2016 משנת  החל  כך, 
למבוטחים אצלם ערך המדד הגיע ל-2.

טיפול ב-PRADAXA במינון מיוחד
הקופה  סירוב  על  שהלין  הכללית  חבר  מבוטח  של  קבילתו  נתקבלה  בנציבות 
למרות שהמבוטח סובל מפרפור עליות ומצבו תואם את   ,PRADAXA לספק 

דרישות הסל. 

לטענת הקופה, המינון שהומלץ ע''י הרופא המטפל 75 מ''ג, לא תאם את המינון 
המקובל לצורך אירועים טרומבואמבוליים.

בירור עם אגף הרוקחות העלה כי אכן יש בסיס לטענת הקופה: 

טיפול במינון 75 מ''ג רשום לטיפול נוגד קרישה אחרי ניתוח ירך וכדומה. עם זאת, 
לצורך מניעת אירועים טרומבואמבוליים, רשום מינון 110 מ''ג.

בדיקה העלתה כי הרופא המטפל נימק את המלצתו בכך שהמטופל נטל בתחילה 
הפחתת  נדרשה  ולכן  ולאנמיה,  סמוי  לדמם  גרם  זה  טיפול  אך  מ''ג,   110 מינון 

המינון. 

קופת החולים נתבקשה לשוב ולדון בבקשה והובהר ע''י הנציבות כדלקמן:

ההחלטה  התרופה.  לקבלת  הסל  בהתוויות  עומד  "המבוטח 
בדבר מינון התרופה, נתונה לשיקול דעת פרטני לפי החלטת 
יש  הדעת,  שיקול  על  חולקת  שהקופה  ככל  המטפל.  הרופא 
לקיים דיאלוג ישיר עם הגורם הרפואי, על מנת להגיע להחלטה 
מושכלת. מצב בו המבוטח נותר ללא טיפול בשל מחלוקת בין 

הרופא לקופה, אינו מתקבל על הדעת''.

לאחר פניית הנציבות, קופת החולים החליטה לפעול בהתאם להמלצת הרופא.
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קבילות בנושא טיפולים 	2.3

קבילות לפי תחום טיפול 	2.3.1

טבלה ותרשים - קבילות לפי תחום טיפול )במספרים מוחלטים ובאחוזים( 	2.3.1.1

בשנת הדוח התקבלו למעלה מ-850 קבילות שעניינן טיפולים, לרבות ניתוחים. 
להלן התפלגות התלונות לפי נושאי השירות העיקריים:

כמות קבילות במספרים תחום הטיפול
מוחלטים

כמות קבילות באחוזים

20023%ניתוחים

18822%פרא-רפואי

10412%שיקום

10312%שיניים

769%מיילדות ופוריות

334%התפתחות הילד

15718%טיפולים נוספים

861100%סך הכל

ניתוחים

פרא-רפואי

שיקום

שיניים

מיילדות ופוריות

התפתחות הילד

טיפולים נוספים

18% 23%

22%

12%

12%

9%

4%

כגון טיפול דיאליזה, טיפול  נכללות פעולות רפואיות  נוספים  בקבוצת טיפולים 
פוטודינמי, וכן מימון הסעות שאינן דחופות כגון הסעה לטיפול כימותרפי.
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2.3.2 קבילות בתחום טיפול ניתוחי

ניתוחי. בטיפול  מתוכן  כ-200  עסקו  לטיפול,  זכאות  בנושא  קבילות   861 מתוך 

בתחום הקבילות לגבי ניתוח, נמצא כי קיים ריכוז של קבילות לגבי זכאות לניתוח 
קיצור קיבה )34(, ולגבי זכאות למימון ניתוח להסרת עודפי עור )16(, אשר נדרש 

לעיתים בעקבותיו. 

מן  כירורגיות מהווים כרבע  ופעולות  ניתוחים  כי  ניתן לראות  מפירוט הנתונים 
הקבילות. בתחום זה, בולטים קשיים של ציבור המבוטחים הנזקק לקיצור קיבה. 
זה: 48 קבילות בעניין  בנושא  גם בשנת הדוח הקודמת, התבררו קבילות רבות 
קיצור קיבה ו-16 קבילות בעניין ניתוח עודפי עור. בניתוח קיצור קיבה, הידוע גם 
כניתוח בריאטרי או גסטרופלסטיה לפרוסקופית, מבוצעת הקטנה של נפח הקיבה 
לצורך הגבלה בכמות המזון שאותו ניתן לאכול, על מנת לרדת במשקל. הטיפול 

יכול להתבצע בניתוח פתוח או בניתוח לפרוסקופי בשיטות שונות. 

הטיפול נכלל בסל הבריאות במצבים של עודף משקל קיצוני, ולפי קריטריונים 
מוגדרים. אולם, הצדקה רפואית לביצוע הניתוח קיימת במצבים נוספים, והדבר 
יוצר קושי כשמבוטח מופנה על ידי רופא לבצע הניתוח, אך אינו זכאי למימון. 
הנחיות רפואיות פורסמו במסגרת חוזר מנהל הרפואה 33/2013 "קווים מנחים 
לביצוע ניתוחים בריאטריים במבוגרים'' וכן במסגרת חוזר מנהל הרפואה 32/2009 

"קווים מנחים לביצוע ניתוחים בריאטריים בילדים מתחת לגיל 18 שנים''.

בהצלחה,  הניתוח  את  ועברו  לאישור  שזכו  המבוטחים  כי  עולה  הקבילות  מן 
נוצרים כתוצאה  עור משמעותיים  עודפי  נוסף.  לעיתים קרובות בקושי  נתקלים 
טיפול  מצריך  הדבר  קרובות  לעיתים  הניתוח.  עקב  במשקל  דרסטית  מירידה 
תרופתי להקלת בעיות עור, ולעיתים אף נדרש טיפול כירורגי להסרת יתרות העור 
שהצטברו. קבילות בנוגע למימון ציבורי עבור ניתוח להסרת עודפי עור, מעוררות 
קושי. שכן בעוד חלק מהניתוחים להסרת עודפי עור נחוצים לצורך רפואי ישנם 
ניתוחים שנובעים מצורך אסתטי וככלל, ניתוח קוסמטי אינו כלול בסל. הנציבות 
הצביעה על הצורך לקיים דיון בנושא על מנת ליצור קריטריונים אחידים לביצוע 

הניתוח, במגמה להבהיר את הזכאות לפי חוק. 
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הצגת דוגמאות לקבילות בנושא טיפולים

שיקום באשפוז

נייר העמדה המצוטט בזאת עוסק בזכאות לקבלת טיפול שיקומי במסגרת אשפוז 
העמדה  נייר  הוצאת  לאחר  כי  יצויין  הברך.  של  מפרק  החלפת  אחרי  למטופלת 

המצורף, הקופה אישרה את מתן הטיפול.

נייר עמדה בנושא זכאות לשיקום באשפוז

לאחר  "איכילוב"  חולים  בבית  אושפזה   ____ גב'  המבוטחת  הקבילה  לפי  	.1
שעברה ניתוח, RT.TOTAL KNEE REPLACEMENT )החלפת מפרק הברך 
מצד ימין( בתאריך 16.02.2015. היא טופלה במחלקה האורתופדית למשך 10 

ימים למן התאריך 16.02.2015 ועד ל-26.02.2015. 

בקבילה פורט כי __ סבלה מכאבים והגבלות עקב מחלת Arthritis )ארטריטיס( 
של ברך מצד ימין מזה מספר שנים. נמסר כי נעשה ניסיון לטיפול שמרני אך 
לצערנו, ללא הצלחה. חשוב לציין כי עובר לניתוח היא הייתה עצמאית בתפקודה.

במהלך האשפוז בבית חולים "איכילוב'', ניתנה המלצה לשיקום באשפוז, הן 
ע''י האורתופד המטפל והן ע''י היועץ הגריאטרי. זאת על מנת להשיב למטופלת 

את יכולות התפקוד שהיו לה טרם הניתוח.

ב-25.2.2015 נשלחה קבילה לנציבות ולקופת החולים ובה הקובלים הלינו על 
כך כי לצערם קופת החולים לא אישרה את הטיפול השיקומי באשפוז.

הקובלים טענו כי סירוב הקופה אינו עולה בקנה אחד עם ההנחיות בנושא 
טיפול  למתן  מידה  "אמות   4/2009 רפואה  מנהל  בחוזר  המפורטות  שיקום 
שיקומי לקשישים''. הם הדגישו כי כל מבוקשם הוא לפעול להשיב לגב' את 
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ואכילה  לשירותים  הליכה  כגון  הפעולות  את  לבצע  ולשוב  לתפקד  היכולת 
עצמאית ובכך לשמור על כבודה כאדם.

הוכנסה  המבוטחת  כי  ומסרה  הקופה  שבה  החולים  לקופת  לפניות  במענה  	.2
למסגרת היחידה לטיפולי בית. עוד צוין כי "מאחר והיא הולכת עם הליכון אין 

כל מניעה מלתת לה שיקום בבית''.

בבירור חוזר שנערך עם קופת החולים, נתבקשה הקופה להתייחס להנחיות  	.3
חוזר מנהל רפואה 4/2009 הקובע, בין היתר כדלקמן:

"כאשר הוחלט בבי''ח שהמטופל נזקק להמשך טיפול שיקומי והגורם המבטח 
סירב לקבל החלטה זו יש לפעול באחת משתי הדרכים:

להפנות להערכה שיקומית במסגרת שיקומית אשפוזית. א.	

לפנות לחוות דעת נוספת של רופא מומחה בגריאטריה או בשיקום המקובל  ב.	
ומוסכם על דעת הגורם המבטח.

כל אי הסכמה חייבת להיות מפורטת ומתועדת''.

החולים  בית  בין  מחלוקת  בהתקיים  מדוע  להסביר,  נתבקשה  החולים  קופת 
למומחה מטעמם לא הופנתה המטופלת להערכה שיקומית באשפוז או באמצעות 

מומחה נוסף.

עד עתה, לצערנו, בחרה קופת החולים להתעלם ולהתחמק ממתן הסבר כלשהו.  	.4

האגף  עם  להתייעצות  הועברה  הפנייה  החולים,  לקופת  לפנייתנו  במקביל  	.5
של  שהמקרה  ספק  כל  "אין  האגף  לדעת  הבריאות.  במשרד  לגריאטריה 
בחוזר  כמצוין  שיקום באשפוז  הדרישות שמחייבות  על  עונה   ________ הגב'

מנהל רפואה 4/2009".

עוד נמסר כי "מדובר בבת 76 שהייתה עצמאית בתפקודה עד לאשפוז אולם 
ימין  ברך  של  )ארטריטיס(   Arthritis מחלת  עקב  והגבלות  מכאבים  סבלה 
והוחלט על החלפת מפרק אלקטיבית. קיימת חשיבות לתמיכה וסיוע גריאטרי 

רפואי בשיקום שלא ניתן בקהילה''. 

זאת ועוד, צוין כי "בניתוח אלקטיבי יש להשקיע את מלוא מאמצי השיקום 
אחרת חבל על הסיכון שבניתוח בגילה ומצבה''.

בחינתם של כל המסמכים אשר הוצגו בפני הנציבות לרבות חוות הדעת של  	.6
האגף לגריאטריה במשרד הבריאות ועיון באמות המידה שנקבעו למתן טיפול 
שיקומי בקשישים, מובילה למסקנה כי הקבילה מוצדקת ומן הראוי לקבל את 

טענות הקובלים.
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ראשית יש להדגיש את חשיבות התהליך השיקומי ותכליתו כפי שהיא מפורטת 
גם בחוזר מנהל רפואה 4/2009.

כאמור בחוזר זה "שיקום הוא שלב טיפולי בתהליך ריפוי מתמשך, שמטרתו 
לשפר תפקודים וקוגניטיביים ספציפיים שנפגעו ע''י מחלה או פציעה, להגדיל 
לסגנון  המטופל  של  חזרתו  לקראת  בזולת  תלות  ולהקטין  אישית  עצמאות 
חיים פעיל ובריא. בבסיס התהליך השיקומי עומדת ראיה רב-מקצועית, רב 
מערכתית וכוללנית של צרכי המטופל המיידים והעתידיים, שיתוף מלא של 

המטופל, משפחתו ואנשי המקצוע''.

החוזר מתייחס מפורשות גם למטופלים במצבה של הגב'________, דהיינו 
לשיקום הנדרש לאחר שחלה ירידה תפקודית וזאת בין אם נגרם שבר ובין 

אם לאו. 

ועל קופת החולים  לסיכומם של דברים, עמדתנו הינה כי הקבילה מוצדקת  	.7
________ את הטיפול השיקומי באשפוז, כל עוד הוא נדרש לה על  לאשר הגב'
פי שיקול דעת רפואי ובכפוף להמלצת הצוות המטפל בבית החולים "איכילוב''. 

נדגיש כי על קופת החולים לספק שירות לפי שיקול דעת רפואי ובאיכות סבירה. 
המבוטחת,  במצב  לשיפור  סביר  סיכוי  קיים  רפואי,  דעת  שיקול  לפי  כאשר 
שימנע ממנה להיות סיעודית, החלטה שלא לאפשר טיפול שיקומי באשפוז, 

מהווה מענה בלתי סביר.

בהתאם להוראת סעיף 46א לחוק ביטוח בריאות ממלכתי התשנ''ד - 1994,  	.8
במידה וקופת החולים לא תפעל בהתאם להחלטה זו, בתוך 21 יום ממועד מתן 
החלטתי, בידכם האפשרות לפנות אל מנכ''ל משרד הבריאות, בבקשה להורות 
למוסד לביטוח לאומי לתת לכם החזר כספי בעד ההוצאה הכספית הכרוכה 

ברכישת השירות במימון עצמי, שלא באמצעות הקופה.

הזכאות להחזר מתייחסת להוצאות בגין רכישת השירות שיירכש לאחר מתן 
לביטוח  המוסד  מן  לקופה  המגיעים  הכספים  מתוך  יינתן  החזר  זו.  עמדתי 
לאומי ומתן ההחזר נעשה בכפוף לסכומים המרביים הקבועים בתקנות ביטוח 
בריאות ממלכתי )החזר בעד שירותי בריאות(, התש''ס - 2000. את הבקשה 

למנכ''ל ניתן להגיש באמצעות נציבות הקבילות.

מצורף בזאת העתק מחוזר מנכ''ל משרד הבריאות מס' 11/2006 המפרט את 
נהלי אכיפת החלטות נציב קבילות הציבור.

יש לקוות כי קופת החולים תממן את עלות הטיפול השיקומי באשפוז, וכי לא 
תיאלצי להידרש לאכיפת עמדה זו.
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טיפול בפלזמה פרזיס

הטיפול בפלזמה פרזיס המשיך להוות מוקד לקבילות גם בתקופת הדוח. עוד 
וזאת  בנושא  תביעה  בת''א  לעבודה  האזורי  הדין  לבית  הגיעה   2003 בשנת 
נ' שירותי בריאות כללית ואח' תק  בבש''א )ת''א-יפו( 1770/03 רחל המר 

-עב 2003)2( 2592.

באותו מקרה המבוטחת חלתה במחלה אוטואימונית קשה ולאחר שהקופה סירבה 
לאשר מתן טיפול בפלזמה פרזיס היא פנתה לנציבות וקבילתה נמצאה מוצדקת. 
בסירובה  עמדה  שהקופה  ולאחר  האכיפה  הליך  בחוק  הוסדר  טרם  עת  באותה 

נאלצה הקובלת לפנות לבית הדין.

בבית הדין נפסק כי:

"אין חולק על כך שהטיפול כלול בסל והוא מותווה למצבים 
בהם הוא משמש כטיפול מוכר ומקובל. כך עולה מסעיף 6ב)1( 
לתוספת השנייה לחוק שם צוין הטיפול של "החלפת פלזמה'' 
תחת הכותרת "פעולות אבחון וטיפול נוספות" הנכללות בסל 

הבריאות''.

בהסדרה  לצורך  הובילו  השנים,  לאורך  זה  בנושא  שנתקבלו  הרבות  הקבילות 
אשר  טיפולי''  לא-פרזיס  מידה  "אמות   18/2015 חוזר  פורסם  ובנושא  רוחבית 
יש לקוות כי יימנע קבילות בתחום זה בעתיד. החוזר מובא בנספח לדוח ולהלן 

מצוטט נייר עמדה שניתן בנושא בשנת הדוח:

נייר עמדה: טיפול בפלזמה פרזיס

פנייתך )באמצעות בתך( בעניין טיפול בא-פרזיס נתקבלה בנציבות הקבילות לחוק 
ביטוח בריאות ממלכתי.
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בהתאם  החולים,  קופות  כנגד  מבוטחים  של  תלונות  מבררת  הקבילות  נציבות 
בדיקת  תוך  "החוק''(,  )להלן:   1994  - התשנ''ד  ממלכתי  בריאות  ביטוח  לחוק 
השאלה האם קופת חולים מקיימת את הוראות החוק ומספקת שירותים ותרופות 

הכלולים בסל.

יפורטו להלן.  וזאת מן הנימוקים אשר  לאחר בירור, נמצאה הקבילה מוצדקת, 
אציין, כי החלטה זו מתייחסת לנושא טיפול בא-פרזיס בלבד, ואילו לגבי שאר 

הנושאים המועלים בפנייתך תינתן החלטה נפרדת בהמשך.

הרקע העובדתי

מר______ )להלן: "המבוטח'' או "הקובל''(, בן 79, סבל מירידה קוגניטיבית  	.1
ניוונית.  מתקדמת, פרכוסים, הלוצינציות, מצבי בלבול. הועלה חשד למחלה 
בוצעו  המבוטח,  אושפז  בו  כרם'',  עין  "הדסה  חולים  בבית  בירור  במסגרת 
 .ANTI HU-ו  ANTI YO-ל חיוביים  נוגדנים  ונצפו  אימונולוגיות  בדיקות 
תוצאות חיוביות של בדיקות אימונולוגיות בשילוב עם תמונה לא טיפוסית 
של מאפייני מחלה ניוונית, הביאו את הצוות הרפואי לידי מסקנה כי המבוטח 
הוא  זקוק המבוטח  לו  המידי  הטיפול  וכי  פראנאופלסטית,  סובל מתסמונת 

החלפת פלזמה )המכונה גם: "פלזמה-פרזיס'' או "א-פרזיס''.(. 

"שירותי בריאות כללית'' )להלן תכונה: "הקופה''(, סירבה לממן את הטיפול  	.2
בא-פרזיס עבור המבוטח. בשל הצורך הרפואי המידי בביצוע הטיפול, אושפז 
המבוטח בבית החולים "הדסה עין כרם'' וקיבל שלושה טיפולי א-פרזיס, עם 
הטבה במצבו הקוגניטיבי והכללי סביב הטיפולים, וללא תופעות לוואי )ראה 
סיכום מחלה מבית חולים הדסה, מתאריך 2/4/15(. לאחר שחרורו, הומלץ 
להמשיך באופן קבוע בטיפולי א-פרזיס, תחילה על בסיס דו-שבועי, ובהמשך 

על בסיס חודשי. 

במקביל, פנה המבוטח, באמצעות בתו, לנציבות הקבילות, בקבילה נגד הקופה  	.3
בגין סירובה לממן את הטיפול נשוא הקבילה. 

בהעדר   ,20/4/15 לתאריך  נדחה  אך   ,15/4/15 לתאריך  נקבע  לטיפול  התור  	.4
התחייבות מצד הקופה.

עמדת הקופה

הקופה  של  דחופה  התייחסות  נתבקשה  בנציבות,  הקבילה  בירור  במסגרת  	.5
לקבילה. 
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במענה נמסר לנו, כי לא ברור אם האבחנה היא אכן תסמונת פאראניאופלסטית,  	.6
ישנה אבחנה מבדלת בין תסמונת זו לבין מחלת האלצהיימר, שכן לא נמצא 
גידול האחראי לתסמונת. לאור העדר אבחנה ברורה, המלצתם של הרופאים 
המטפלים לטיפול בא-פרזיס הינה על בסיסי ניסיוני ולא לפי המקובל בספרות 

הרפואית. לפיכך, החליטה הקופה שלא לאשר את הבקשה.

טיפול בפלזמה פרזיס במסגרת סל הבריאות

לתוספת  6)ב()1(  בסעיף  במסגרת  במפורש  מוזכר  בפלזמה-פרזיס  הטיפול  	.7
השנייה לחוק:

"עירויי דם, כולל עירוי משלימי הדם, החלפת פלזמה''.

בנסיבות אלה, יש לראות את הטיפול ככלול בסל השירותים שבחוק למכלול  	.8
המצבים המהווים טיפול מקובל.

על פי הנמסר לנציבות, א-פרזיס טיפולי הינה טכנולוגיה הקיימת שנים רבות,  	.9
במימון  למטופלים  וניתנה  ממלכתי,  בריאות  ביטוח  חוק  לכינון  קודם  עוד 
הקובע''  "במועד  היוו  אשר  המצבים  לכלל  התוויות  במגוון  החולים  קופות 

.STANDARD OF CARE טיפולים מוכרים ובחזקת

בעודף(  הקיים  נורמלי  מרכיב  )או  פתולוגי  גורם  לסילוק  בטכנולוגיה  10.	המדובר 
לויקוציטים   ,)plasmapheresis( פלזמה  החלפת  מאפשרת  הטכנולוגיה  הדם.  מן 
)leukopheresis(, טסיות )plateletpheresis( ואריתרוציטים )RBCexchange(. כמו 
כן, הטכנולוגיה מאפשרת הוצאת מרכיבי דם, טיפול בהם מחוץ לגוף, והחזרתם 
לדם. עקרון זה מהווה רציונל בסיסי לשימוש בטכנולוגיה במצבים רפואיים שונים.

הבריאות  במשרד  רפואה  מנהל  בראשות  מומחים  ועדת  התכנסה  11.	לאחרונה 
במטרה לפרסם את ההתוויות המעודכנות למתן הטיפול, אשר כללה מומחים 
של  "הטכנולוגיה  נכתב:  החוזר  בטיוטת  בארץ.  המובילים  החולים  מבתי 
לכל  החולים  קופות  במימון  הבריאות  שירותי  בסל  כלולה  טיפולי  א-פרזיס 

המצבים המתאימים לכך רפואית''.

האמריקאית  האגודה  פרסום  על  מבוססת  המקובלות  ההתוויות  12.	רשימת 
בטיוטת  שפורסמו  המצבים  המומחים.  ועדת  ע''י  נבדקה  והיא  לא-פרזיס, 
החוזר נמצאו כמקובלים מבחינה רפואית, והועברו זה מכבר לעיון הגורמים 

הרלבנטיים כמקובל, לרבות קופות החולים.

13.	אחת ההתוויות המקובלות לטיפול בא-פרזיס היא תסמונת פראניאופלסטית, 
כקו טיפול ראשון. המדובר בתסמונת הנגרמת כתוצאה ממחלה ממארת, כאשר 
לעתים הסימפטומים של התסמונת מופיעים בטרם אובחנה המחלה הממארת. 
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14.	במקרה נשוא הפנייה, הקופה חלקה על האבחנה, וטענה כי לא ברור כלל אם 
מדובר בתסמונת פאראניאופלסטית. לשם הבהרת העניין, נעשתה פניה מטעם 

הנציבות לרופאים המטפלים.

הבהרות מטעם הרופאים המטפלים

פרופ'______, מנהל אגף לרפואת המוח  של  התייחסותו  התקבלה  15.	בנציבות 
ומנהל המחלקה לנוירולוגיה בבית חולים "הדסה עין כרם''. פרופ'______ מסר, 
כי הקובל עבר בירור רפואי בשל ירידה קוגניטיבית מתקדמת, הופעת אפילפסיה 
 HU וכן דלוזיות והלוצינציות. הבדיקות העלו ממצא חד-משמעי של נוגדן אנטי
ונוגדן אנטי YO. ממצאים אלה נחשבים כהוכחה ברורה לקיומה של תסמונת 
הידרדרות  למניעת  בדחיפות,  במבוטח  לטפל  צורך  וישנו  פראניאופלסטית 
אחר  מקיף  חיפוש  לערוך  ובמקביל  הניתן,  ככל  במצבו,  נוספת  הפיכה  בלתי 
גידול הגורם לתסמונת. עוד נמסר, כי לעתים הגידול הוא מיקרוסקופי ומתגלה 
חודשים ארוכים אחרי הופעת התסמונת הפראניאופלסטית הנוירולוגית, אולם 
אין כל מקום לדיחוי במתן טיפול עד לאיתור הגידול. עוד נמסר, כי קו הטיפול 

הראשון במצב זה הנו טיפול בא-פרזיס. 

נוסף,  מטפל  רופא  של  התייחסותו  הקבילות  בנציבות  התקבלה  כן,  16.	כמו 
פרופ'______, נוירולוג בכיר ומנהל המרכז לשבץ מוחי במחלקה לנוירולוגיה 
מסוג  ניוונית  דמנציה  אמנם  כי  מסר,  פרופ'______  כרם''.  עין  ב''הדסה 
אלצהיימר מהווה סיבה שכיחה לירידה קוגניטיבית, אך במקרה נשוא הפנייה 
ישנם מאפיינים שאינם טיפוסיים למחלה זו, ובפרט הטאו התקין בנוזל השדרה 
וכן פרכוסים שהופיעו בשלב מוקדם במהלך המחלה. לעומת זאת, ישנן ראיות 
ברורות להימצאות תסמונת פאראניאופלסטית מסוג של אנצפליטיס לימבית, 
ובפרט קיומם של נוגדים ל-HU )הופיעו במספר בדיקות חוזרות(, הטאו התקין 
 .PET-והפרכוסים, כפי שצוין לעיל, וכן ממצא של בלוטת לימפה ראייתית ב
במצב של דמנציה משנית לאנצפליטיס לימבית הטיפול הנחוץ הינו פלזמה-

פרזיס, ויש לתת את הטיפול בדחיפות למניעת נזק בלתי הפיך. 

נמסר  בתחום.  בכיר  רפואי  מומחה  עם  התייעצות  הנציבות  קיימה  17.	בנוסף, 
לנו, כי מבירור מקיף שעבר המבוטח ב''הדסה'' עולה תמונת CFS אשר אינה 
אופיינית למחלות הניווניות השכיחות, לעומת זאת נמצאו בדם רמות גבוהות 
גידולים  כי  צוין,  עוד  פראניאופלסטית.  לתסמונת  המתאימים  נוגדנים  של 
במצב  לאיתור.  וקשים  קטנים  קרובות  לעתים  הם  אלה  בנוגדנים  הקשורים 
זה, הטיפול המומלץ והמקובל הינו טיפול בא-פרזיס. עוד נמסר, כי הניסיון 
שהצטבר מלמד כי בחולים במצב זה קיים פוטנציאל שיפור גדול על ידי טיפול 

בהחלפת פלזמה, כפי שהומלץ על ידי הרופאים המטפלים.
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הטבה במצבו של המבוטח בעקבות הטיפול

18.	יודגש, כי הקובל קיבל 3 טיפולים במסגרת אשפוזו בבית החולים "הדסה עין 
כרם'', נצפתה הטבה במצבו הקוגניטיבי והכללי סביב הטיפולים. הטיפול לא 

גרם לתופעות לוואי.

סיכום

19.	הטיפול בא- פרזיס כלול בסל הבריאות, כקו ראשון עבור הסובלים מתסמונת 
פאראניאופלסטית. כפי שהובהר בהרחבה לעיל, במצבו של הקובל ישנן ראיות 
ברורות לקיומה של תסמונת זו, אף אם טרם אותר הגידול האחראי לה. מצבו 
הרפואי דורש טיפול מידי כדי למנוע נזק בלתי הפיך, ואין זה סביר להמתין עם 

הטיפול עד לאישור סופי של האבחנה.

בא- הטיפול  את  לממן  הקופה  על  כי  היא  עמדתנו  לעיל,  האמור  כל  לאור  	.20
פרזיס עבור הקובל, ובפרט את הטיפול הקבוע ליום 20/4/15 וכן את המשך 
הטיפולים, הכל בהתאם לתדירות שתיקבע על ידי הרופאים המטפלים מבית 

החולים "הדסה עין כרם''.

אכיפת ההחלטה

21.	בהתאם להוראות סעיף 46א לחוק ביטוח בריאות ממלכתי התשנ''ד - 1994, 
במידה וקופת החולים לא תפעל בהתאם להחלטה זו, בתוך 21 יום ממועד מתן 
החלטתי, בידך האפשרות לפנות אל מנכ''ל משרד הבריאות, בבקשה להורות 
הכרוכה  הכספית  ההוצאה  בעד  כספי  החזר  לך  לתת  לאומי  לביטוח  למוסד 

ברכישת השירות על ידך, שלא באמצעות הקופה.

22.	ההחזר יינתן, מתוך הכספים המגיעים לקופה מן המוסד לביטוח לאומי ומתן 
בריאות  ביטוח  בתקנות  הקבועים  המרביים  לסכומים  בכפוף  יעשה  ההחזר 
למגבלות  ובכפוף   ,2000  - התש''ס  בריאות(,  שירותי  בעד  )החזר  ממלכתי 
וסייגים הקבועים בחוק ובתקנות. את הבקשה למנכ''ל ניתן להגיש באמצעות 

נציבות הקבילות.

23.	מצורף בזה העתק חוזר מנכ''ל משרד הבריאות מס' 11/2006 המפרט את נהלי 
אכיפת החלטת נציב קבילות הציבור.

24.	יש לקוות כי הקופה תאשר את מימון הטיפול, וכי לא תידרש לאכיפת עמדה זו.
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EYLEA הזרקת

הוא   EYLEA לעין.   EYLEA של  בהזרקה  להלן  שתתואר  הקבילה  של  עניינה 

ניוון רשתית שהזרקתו מבוצעת בבתי חולים. התכשיר  תכשיר לטיפול במחלות 

נוספים  בריאות  לשירותי  מהתכניות  חלק  במסגרת  וניתן  בסל  כלול  לא  עצמו 

בקופות. 

מדובר בנושא שהיווה מוקד למספר קבילות ועל כן, כפי שיפורט בהמשך, הוא 

טופל בשיתוף פעולה עם מספר גורמים במשרד. 

להלן דוגמא לקבילה בנושא זה:

 )AMD( לנציבות פנתה מבוטחת קופת חולים כללית הסובלת ממחלת ניוון רשתית

ונזקקה להזרקת EYLEA. הזריקות הנחוצות נרכשו על ידי המבוטחת במסגרת 

חברותה בתוכנית לשירותי בריאות נוספים "כללית מושלם זהב''.

בתכשירים  טיפול  כישלון  לאחר  היה  בהזרקה  הצורך  הקבילה,  נשוא  במקרה 

 .LUCENTIS-ו AVASTIN

 .AVASTIN סיפקה הקופה את הטיפול בהזרקת ,EYLEA עד להתחלת הזרקת

ניתן  הטיפול  זהו  אך  בסל  מפורשות  נזכרה  לא  לעין   AVASTIN הזרקת  אמנם 

וזאת כחלופה לטיפול אחר  גיל  ניוון רשתית על רקע  ע''י הקופות להתוויה של 

)פוטודינמי( אשר הוכלל בסל לאותה ההתוויה וכבר לא נעשה בו שימוש.

בעוד שהקופה סיפקה למבוטחת את התכשיר במסגרת השב''ן, היא סירבה לממן 

את עלות פעולת ההזרקה של תכשיר זה, פעולה המבוצעת במרפאות חוץ של בתי 

חולים ציבוריים.

השיבה,  הקופה  "כללית''.  להתייחסות  הועברה  היא  הפנייה,  מבירור  כחלק 

עליה  חלה  לא  זאת,  ולאור  בסל הבריאות  כלול  אינו  הפנייה  נשוא  כי התכשיר 

תקנון  כי  הקופה,  טענה  עוד  התכשיר.  של  ההזרקה  פעולת  את  לממן  חובה  כל 

התוכנית לשירותי בריאות נוספים "כללית מושלם זהב'' מעניק זכאות לרכישת 

זכאות  נקבעה  לא  בתקנון  אולם  התוכנית,  לתנאי  בהתאם   ,EYLEA התכשיר 

למימון פעולת ההזרקה. 
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הנושא נבדק עם האגף לפיקוח על קופות החולים ונמצא כי יש לחייב את הקופה 
במימון ההזרקה. הובהר כי מדובר בטיפול הכולל הזרקות שבחלקן נעשה שימוש 
בתכשיר הכלול בסל ובחלקן לא. במובן זה הדבר דומה לטיפול הניתן לחולים 
אונקולוגים אשר לעיתים כולל תכשירים שאינם כלולים בסל. על כן אין מקום 

להבחין בין ההזרקות.

בנושא יצא מכתב הבהרה מהסמנכ''ל לפיקוח על קופות החולים והנציבות הודיעה 
לקופה כי הקבילה נמצאה מוצדקת.

בהתאם לאמור, לקובלת ולאחרים כמותה ניתנה התחייבות מהקופה לשם ביצוע 
ההזרקה.
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טיפול באולטרסאונד ממוקד להסרת שרירנים ברחם, בהנחיית 
)FUS) MRI

כריתת מיומות היא פעולה הכלולה בסל ונזכרת בתוספת השנייה לחוק בסעיף 
14)ו()4(. בנייר העמדה שיוצג להלן נדונה קבילה, בה הלינה מבוטחת מאוחדת, 
על סירוב הקופה לאשר הסרת שרירנים מהרחם בטכניקה מתקדמת שבה נעשה 

 .MRI שימוש באולטרה-סאונד ממוקד, מונחה ע''י מכשיר

"טיפול   7/14 מס'  ושב''ן  חולים  לקופות  סמנכ''ל  בחוזר  גם  הוסדר  זה  נושא 
באמצעות אולטראסאונד ממוקד מונחה MRI לשרירנים )מיומות(''. החוזר נזכר 

בנייר העמדה וכן מובא בנספח לדוח זה.

FUS-נייר עמדה בנושא הסרת שרירנים ב

פנייתך נתקבלה בנציבות הקבילות לחוק ביטוח בריאות ממלכתי.

בהתאם  החולים,  קופות  כנגד  מבוטחים  של  תלונות  מבררת  הקבילות  נציבות 
לחוק ביטוח בריאות ממלכתי התשנ''ד - 1994, תוך בדיקת השאלה האם קופת 

חולים מקיימת את הוראות החוק ומספקת שירותים ותרופות הכלולים בסל.

הפנייה נבחנה על ידינו. בשל דחיפות הפנייה, לאור העובדה כי התור לטיפול נשוא 
פנייתך נקבע לתאריך 11/3/15 ) הקבילה נתקבלה בנציבות בתאריך 10/3/15(, 
ביום 11/3/15  ידינו  ניתנה על  ההחלטה האופרטיבית אודות מוצדקות הפנייה 
שעה 8.00 )להלן: "ההחלטה הראשונה''( ואילו נימוקי ההחלטה מפורטים במסגרת 

מסמך זה. 
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על  כי  היא  עמדתנו  מוצדקת.  נמצאה  הקבילה  הראשונה,  בהחלטה  שצוין  כפי 
נימוקי  ואילו  "שיבא''.  החולים  בבית  הפנייה,  נשוא  הטיפול  את  לממן  הקופה 

ההחלטה: 

העובדות

המבוטחת, )תיקרא להלן: "הקובלת'' או "המבוטחת''( אובחנה כסובלת  	.1
מ-LEIOMYOMA והייתה בטיפולו של דר'______ֹֹ, רופא נשים מטעם קופת 
חולים "מאוחדת'' )להלן תיקרא גם: "הקופה''(. כפי שתואר על ידי הקובלת 
בפנייתה, הוצע לה על ידי דר' ____ לבצע ניתוח, אולם הקובלת ביקשה לבחון 
אפשרויות טיפול חלופיות, והופנתה על ידי הקופה למרפאת FUS בבית חולים 

"שיבא'', לשם הערכה וטיפול.

יודגש, כי במסגרת ההפנייה לבית החולים "שיבא'', בתאריך 14/9/14 הנפיקה  	.2
הקופה למבוטחת 4 התחייבויות:

בדיקת רופא גניקולוג במרפאה
US וגינלי

MRI ממוקד להרס שרירנים ברחם בהנחיית US
MRI אגן

ההתחייבויות מכסות את הבדיקות המקדימות לטיפול נשוא הפנייה וכן את  	.3
הטיפול עצמו. העתק ההתחייבויות שהוצאו צורף לפניה. 

המצוין  כפי  טיפול,  בטרם  הכנה  לבצע  דרש  המבוטחת  של  הרפואי  מצבה  	.4
בסיכום ביקור מבית החולים "שיבא'', מיום 5/10/14:''בשל מסת השרירנים 
תקבל זריקות דקפפטיל לשלושה חודשים )...( ולאחר שלושת הזריקות נבצע 

MRI חוזר לקביעת התאמתה לטיפול''.

המבוטחת נמצאה מתאימה לטיפול ובמשך שלושה חודשים טופלה בזריקות  	.5
דקפפטיל, כהכנה לטיפול נשוא הפנייה. יודגש, כי הטיפול בדקפפטיל מומן על 

ידי הקופה. התור לטיפול באולטרסאונד ממוקד נקבע לתאריך 11/3/15.

לטענת המבוטחת, בתאריך, 8/3/15, נציגי בית החולים "שיבא'' יצרו עימה  	.6
לטיפול   14/9/14 בתאריך  שהוצאה  ההתחייבות  את  לחדש  וביקשו  קשר 
באולטרסאונד ממוקד, שכן תוקפה של ההתחייבות פג. המבוטחת פנתה אל 
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הקופה, אולם, לטענתה, באופן מפתיע, הקופה השיבה לבקשה בשלילה, ונמסר 
לה כי הקופה אינה מחויבת במימון הטיפול נשוא הפנייה.

יצוין, כי פנייתה של הקובלת נתקבלה בנציבות הקבילות בתאריך 10/3/15,  	.7
הופנתה באופן דחוף לקופה, תוך ציון כי מפאת דחיפות הנושא )תור הקבוע 
ליום המחרת(, על הקופה למסור התייחסות דחופה וכי גם בהעדר התייחסות 

תינתן החלטה בתאריך 11/3/15 שעה 8.00 בבוקר.

לצערנו, טרם נתקבלה תגובת הקופה לפניה, ועל כן הקבילה הוכרעה בהתאם  	.8
למידע אשר נמצא בידי הנציבות. יודגש, כי אנו סבורים, כי די בנתונים המצויים 

בידינו כדי לחייב את הקופה לממן את הטיפול נשוא הקבילה. 

הסתמכות הקובלת

לטיפול  ההכנה  הליכי  כל  מימון  ידי  על  הקופה  התנהלות  כי  חולק,  אין  	.9
באולטרסאונד ממוקד, והוצאת התחייבות לטיפול זה על ידי הקופה, יצרו אצל 
המבוטחת הסתמכות וציפייה לגיטימית לכך כי הקופה תממן את כל הטיפול, 
מתחילתו ועד סופו. לא יעלה על הדעת, כי הקופה תממן את כל הליך ההכנה 
לטיפול  בלבד-הכנה  אחת  למטרה  ניתן  )אשר  הורמונלי  טיפול  כולל  הארוך, 
באולטרסאונד ממוקד(, אולם לאחר ביצוע ההכנה תסרב לממן את הטיפול 

העיקרי אשר לשמו נועדה ההכנה. 

10.	ויתרה מזו, הרי הקופה כבר הוציאה התחייבות לטיפול זה, ורק לאור העובדה 
חידוש  של  הטכנית  השאלה  התעוררה  חודשים,  מספר  נמשכה  ההכנה  כי 
ידי  על  ימומן  הפנייה  נשוא  הטיפול  כי  המבוטחת  הסתמכות  ההתחייבות. 

הקופה היא מובנת ולגיטימיות ביותר.

11.	סבורים אנו, כי די בטעם זה בלבד, כדי לחייב את הקופה במימון הטיפול נשוא 
הקבילה.

טיפול באולטרסאונד ממוקד להרס שרירנים - סל הבריאות

כריתת מיומות כלולה בסל הבריאות, בתוספת השנייה לחוק בריאות ממלכתי  	.12
להרס   )FUS( ממוקד  באולטרסאונד  הטיפול   .))4( ו   14 )ס'   1994 התשנ''ד- 
שרירנים הוא טיפול מקובל בעולם הרפואה, מדובר בטיפול המהווה חלופה 

טיפולית בלתי פולשנית. 

13.	חוזר האגף לפיקוח על קופות חולים ושירותי בריאות נוספים שמספרו 7/14 
קובע כדלקמן:
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)...( מוגדרת הזכאות  "במסגרת חוק ביטוח בריאות ממלכתי 
זו  למטרה  המיועדים  הטיפולים  בין  מיומה''.  "כריתת   )...(
כולל  פולשניות  ובלתי  פולשניות  טיפוליות  חלופות  כלולות 

.)FUS( טיפול באולטרסאונד ממוקד לטיפול במיומות ברחם

 FUS-ה את  לכלול  החולים  קופת  על  לעיל,  האמור  לאור 
כחלופה בתוך מגוון האפשרויות הטיפוליות, העומדות לרשות 

המבוטחות, כפי שיוחלט בהתאם למצב הרפואי.

בהקשר זה, יש לתת משקל משמעותי להמלצת הרופא המטפל, 
וכן להעדפת האישה להימנע מכריתת רחם, בהתחשב בקיומה 

של חלופה רדיקלית פחות."

ונמצאה  פולשני,  בלתי  טיפול  העדיפה  המבוטחת  הפנייה,  נשוא  14.	במקרה 
FUS בבית החולים "שיבא''. לפיכך,  ידי צוות מרפאת  מתאימה לטיפול על 
וגם  הבריאות  סל  במסגרת  הפנייה  נשוא  הטיפול  לביצוע  המבוטחת  זכאית 

מטעם זה יש לחייב את הקופה במימון השירות.

סיכום

קופת  על  מוצדקת,  נמצאה  המבוטחת  של  קבילתה  לעיל,  האמור  כל  15.	לאור 
חולים "מאוחדת'' לממן עבור המבוטחת את הטיפול באולטרסאונד ממוקד 

להרס שרירנים בהנחיית MRI, בבית החולים "שיבא''.

16.	בהתאם להוראות סעיף 46א לחוק ביטוח בריאות ממלכתי התשנ''ד - 1994, 
במידה וקופת החולים לא תפעל בהתאם להחלטה זו, בתוך 21 יום ממועד מתן 
החלטתי, בידך האפשרות לפנות אל מנכ''ל משרד הבריאות, בבקשה להורות 
הכרוכה  הכספית  ההוצאה  בעד  כספי  החזר  לך  לתת  לאומי  לביטוח  למוסד 

ברכישת השירות על ידך, שלא באמצעות הקופה.

17.	החזר יינתן, מתוך הכספים המגיעים לקופה מן המוסד לביטוח לאומי ומתן 
בריאות  ביטוח  בתקנות  הקבועים  המרביים  לסכומים  בכפוף  יעשה  ההחזר 
למגבלות  ובכפוף   ,2000  - התש''ס  בריאות(,  שירותי  בעד  )החזר  ממלכתי 
וסייגים הקבועים בחוק ובתקנות. את הבקשה למנכ''ל ניתן להגיש באמצעות 

נציבות הקבילות.

18.	מצורף בזה העתק חוזר מנכ''ל משרד הבריאות מס' 11/2006 המפרט את נהלי 
אכיפת החלטת נציב קבילות הציבור.
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ריפוי בדיבור 

המבוטחת הגישה קבילה לנציבות נגד קופת חולים כללית, בגין סירובה לאשר 
המשך טיפולים בתחום קבילה בנושא ריפוי בדיבור. 

ריפוי  נשוא הפנייה, הקופה אישרה למבוטחת עשרים טיפולים בתחום  במקרה 
בדיבור שניתנו במשך השנים 2012-2014. הקופה סירבה לאשר טיפולים נוספים, 

למרות קיומה של המלצה רפואית מפורשת להמשך טיפול.

המדובר במבוטחת אשר סבלה מהפרעה בדיבור כתוצאה מדיספוניה ספסטית. 
בהפרעה זו, עקב תנועות בלתי רצוניות של שרירי גרון נפגעת יכולת הפקת הקול 
חנוק.  קול  צרידות,  רעד,  עוויתות,  עם  בקול  ביטוי  לידי  בא  הדבר  החולה.  של 

ההפרעה פוגעת באופן בולט בתפקודו התקשורתי של החולה. 

הטיפולים המקובלים להקלת התופעות הנ''ל הם הזרקת בוטוקס לשרירי הגרון 
וטיפולי ריפוי בדיבור. 

במקרה נשוא הפנייה, המבוטחת קיבלה טיפול של הזרקת בוטוקס לשרירי הגרון, 
ולאחר טיפול זה, על מנת למקסם את תועלתו, היה צורך בטיפול ריפוי בדיבור על 

ידי קלינאי תקשורת. 

כחלק מבירור הקבילה, היא הועברה להתייחסות הקופה המבטחת. במענה נמסר 
של  טיפולים  עשרים  קיבלה  המבוטחת   2012-2014 בשנים  כי  הקופה,  ידי  על 
ריפוי בדיבור ובכך מיצתה את זכאותה על פי סל השירותים. הקופה טענה כי 
תשובתה מסתמכת על הגבלה "מהמועד הקובע'' ]המונח "מועד קובע'' נזכר בחוק 
לפי  ממלכתי[.  בריאות  ביטוח  חוק  של  תחולתו  ערב  דהיינו   - כ-1.1.94  ומוגדר 
הנטען באותה עת הקופה סיפקה עד 20 טיפולים בהפרעות קול לאחר התערבות 

כירורגית.

בפנייה החוזרת של נציבות הקבילות אל הקופה הובהר, כי אין מקום להגביל את 
נגרמה מהתערבות כירורגית אלא מדובר  הטיפול במקרה דנן שכן ההפרעה לא 
מרבית  תועלת  שתופק  מנת  על  נחוץ  בדיבור  בריפוי  והטיפול  נמשכת  במחלה 

מההזרקות שבוצעו. 

נוספים,  טיפולים   10 למבוטחת  לאשר  הקופה  החליטה  הנציבות,  פניית  לאחר 
בהתאם להמלצת הגורם המטפל. 
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הפריה חוץ גופית 

מנשים  ובפרט  רבות  לקבילות  מוקד  להוות  המשיכו  גופית  חוץ  הפריה  טיפולי 
הקרובות לגיל ארבעים וחמש שאזי הסיכויים להרות נמוכים מאוד.

ועדת  הנחיות  את  הכוללת  בנושא  הקיימת  ההסדרה  פורטה  הקודם  בדוח 
המומחים משנת 1998 וחוזר מנהל רפואה 6/2014 "מחזורי טיפולי הפריה חוץ 
כראוי  נבחנה  הבקשה  אם  בירור  נערך  קבילה  בכל  השירותים''4.  בסל  גופית 

ובמסגרת ההסדרה הקיימת. 

אין אלא להבין לליבם של אותם זוגות או נשים חשוכי ילדים, העושים ככל אשר 
לאל ידם ללדת ילד ומחובת הקופה לבחון כל בקשה בזהירות ההולמת. עם זאת, 
נבעה מכך  כי הסיבה לקביעת ההנחיות הרפואיות המגבילות בתחום  יש לציין 
סיכויי  על  עולים  אלו  סיכונים  ולעיתים  סיכונים  נטול  שאינו  בטיפול  שמדובר 
ההצלחה. לפי הנמסר לנציבות, המחקרים בתחום מצביעים על ירידה חדה מאוד 
ההורמונלי  במצב  בתלות  וכן  הגיל  עלית  עם  הטיפולים  של  ההצלחה  בשיעורי 
והיסטוריית הטיפולים. על כן, עם כל הצער שבדבר לא ניתן לחייב את הקופות 

במימון הטיפול הרפואי אלא בהתאם להנחיות הרפואיות שנקבעו בתחום.

להלן יוצגו שתי דוגמאות לקבילות בתחום. האחת - דוגמא לקבילה שלא ניתן 
נקבע  באותו מקרה  עמדה.  נייר  בה  שניתן  קבילה   - והשנייה  לה  להיענות  היה 
נייר  הייתה תקינה.  לא  כי התנהלות הקופה  לאחר שנמצא  מוצדקת  שהקבילה 
עמדה זה מדגים גם עקרון נוסף שנקבע זה מכבר והוא: האיסור להפסיק שירות 

רפואי אשר כבר הוחל בו במימונה של קופת החולים.

טיפולי IVF - במצב בו לא ניתן לסייע לפונה 
לנציבות פנתה מבוטחת שעברה את גיל ארבעים וחמש והלינה על סירוב קופת 

החולים לאפשר לה להגשים את חלומה להיות לאם.

היא תיארה עד כמה היא סובלת ומסרה שעברה טיפולים של הזרקות זרע שנכשלו. 
בשימוש  גופית  חוץ  הפריה  טיפולי  על  המליץ  בה  המטפל  המומחה  לדבריה, 

בביציותיה וחרף המלצותיו בקשתה שבה ונדחתה ע''י הקופה.

הקובלת ציינה כי עלות כל טיפול היא אלפי שקלים וידה אינה משגת סכומים 
בשיעור כזה.

עמ' 138 לדוח נציבת הקבילות מס' 10  	4
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בתשובה לפנייה נענתה הקובלת כי למרבה הצער לא ניתן היה לחייב את הקופה 
במימון הטיפול. צוין שזכותה של המטופלת שמורה עמה לבחון את האפשרות 

לטיפול עם תרומת ביצית.

לפונה הוסבר כי בהנחיות בתחום זה נקבע גיל 45 כגיל המקסימלי למתן טיפולי 
וחמש  ארבעים  ומגיל  מאחר  נעשתה  זו  גיל  קביעת  עצמית.  ביצית  עם  הפרייה 
הסיכויים להצלחת הטיפול מזערים והסיכונים בטיפול עולים על הסיכוי להצלחתו. 

נמסר לנציבות כי כבר מגיל 44 הסיכויים להצלחת הטיפול נמוכים ויחד עם זאת 
המלצות הועדה ניתנו להמשכו עד גיל 45. כאשר מבוצע טיפול עם תרומת ביצית 
הרי שבכפוף למצב הרפואי של המטופלת ובהינתן המלצה רפואית מתאימה מוצע 

טיפול גם לאחר גיל 45 ועד גיל 54. 

נייר עמדה: הפריה חוץ גופית - הפסקת טיפול

עניינה של הכרעה זו בקבילה נגד קופת חולים מאוחדת על הפסקת טיפול פוריות 
באמצעו לאחר שקופת החולים סיפקה למטופלת את זריקות ההורמונים הנחוצות 

והיא החלה בקבלתם.

הופסק  הטיפול  שמימון  בלבד  זאת  שלא  כך  על  גב'_____  הלינה  בקבילתה 
באמצעו אלא שמדובר בטיפול האחרון אותו יכולה הייתה לקבל טרם הגיעה לגיל 
45. ]במאמר מוסגר יצוין כי לאחר גיל 45 הטיפול הניתן במסגרת הסל הינו עם 
תרומת ביצית ומכאן שדובר בסיכוי האחרון של הקובלת לקבלת טיפול במימון 

קופת החולים הניתן עם ביצית עצמית[.

כפי שיפורט לעיל, במהלך הבירור הוצגו בפני הנציבות גרסאות וטענות עובדתיות 
זו. קופת החולים הכחישה את הנטען כלפיה והקובלת  זו את  שונות הסותרות 

מצידה דחתה את הנטען ע''י הקופה. 
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להשמיע  הצדדים  לכל  הזדמנות  ומתן  בנושא  שנערכו  חוזרים  בירורים  לאחר 
טענותיהם, נמצא כי הקבילה מוצדקת וכי בוצעה הפסקת טיפול אשר אין להתירה.

להלן יפורטו הטענות השונות שהוצגו והרקע העובדתי והמשפטי להכרעה בקבילה:

תחילה יתוארו העובדות כפי שנמסרו ע''י הקובלת. 	.1

לפי הקבילה בשנה האחרונה נישאה הגב' ___ ובהיותה בת 44 היא פעלה מידית 
להחל בטיפולי הפריה חוץ גופית טרם תגיע לגיל 45. זאת, בהתאם לזכאותה 

לקבלת טיפול זה במסגרת סל שירותי הבריאות ובמטרה לזכות להיות לאם.

הטיפולים ניתנו בהדסה בהתאם להמלצות המומחה המטפל.

לגב'_____ ניתן טיפול כדלקמן:

מתוכן  אחת  ביציות.   2 נשאבו  במסגרתו  ראשון  טיפול  בוצע   2014 בדצמבר 
הופרתה והעובר הוחזר לרחם. למרבה הצער לא הושג הריון.

בתחילת פברואר 2015 ניתן טיפול שני אולם הוא לא הגיע לשלב של שאיבת 
בגדילה  זקיקים  נראו  קול  העל  בבדיקת  תחילה  כי  ציינה  הקובלת  ביציות. 

ואולם זקיקים אלו לא נצפו בהמשך מסיבה בלתי ידועה. 

היה  שניתן  מבלי  הוא הסתיים  גם  אולם  נוסף  טיפול  פברואר התחיל  בסוף 
לשאוב ביציות.

באפריל הוחל מחזור טיפול רביעי שהוא הטיפול נשוא קבילה זו. 

בזריקות, תוך  לרוב  הורומנלי,  ע''י מתן טיפול  גופית מתחיל  טיפול בהפריה 
מעקב ע''י בדיקות דם ואולטראסאונד.

במקרה דנן לקובלת נמסרו מרשמים לרכישת זריקות הורמונליות בקופה והיא 
הופנתה לבצע את הבדיקות הנלוות בהדסה.

כאשר פנתה לקופה עם המרשמים סופקו עבורה התרופות הנחוצות כנדרש.

גב'_____ מסרה כי בנסיבות אלו היא החלה בטיפול מתוך ודאות כי הוא ניתן 
לה בהתאם לזכאותה במסגרת הסל.
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לתדהמתה, לאחר מספר ימים של הזרקת הורמונים לגופה כאשר היא הגיעה לבית 
המרקחת לקבלת תרופות ההמשך, נאמר לה כי אין לה אישור לניפוק התרופות 
הנחוצות. היא הפצירה הן בפני הרוקח והן בפני הנהלת הקופה לאפשר לה את 
המשך הטיפול ולא למנוע ממנה את הסיכוי האחרון לטיפול מביצית עצמית ואולם 
איש לא נענה לבקשותיה ובהיעדר הטיפול התרופתי הנחוץ הופסק מחזור הטיפול.

הועברה ע"י הנציבות לבירור עם קופת חולים מאוחדת   _____ הגב' קבילת  	.2
ובמענה לפנייה השיבה הקופה כי לא נמצאה הצדקה למימון הטיפול הנוכחי.

נדרש  שחלתית,  תגובה  חוסר  בשל  טיפול  הופסק  שבפברואר  לאחר  כי  נמסר 
המומחה המטפל להציג פרופיל הורמונלי עדכני על פיו תישקל הבקשה לטיפול 
נוסף. עוד הובהר כי הגניקולוג האחראי לנושא במאוחדת התקשר אישית לרופא 
המטפל ולמזכירות בהדסה והדגיש כי ללא המידע העדכני לא יאושר טיפול נוסף.

לפי הנטען למרות האמור ובנגוד להנחיות התחיל הצוות בבית החולים בטיפול. 
לטענת הקופה לא דובר בהפסקת טיפול ע''י קופת החולים כי אם התחלתו 

שלא כדין ע''י צוות בית החולים.

עוד צוין כי רכישת התרופות בקופה בוצעה על סמך האישור שניתן לטיפול 
ישירות  גם  כי הקובלת פנתה  נטען  וללא כל אישור לטיפול הנוכחי.  הקודם 
משרד  של  בקריטריונים  עומדת  אינה  כי  לה  השיב  אשר  המחוזי  למומחה 

הבריאות למימון הטיפול גם טרם גיל 45 וזאת בשל הפרופיל ההורמונלי.

בבירור חוזר עם הקובלת היא שבה וציינה כי לא ידוע לה דבר על מידע רפואי  	.3
שנתבקש ע''י הקופה ולא נמסר להם. היא ציינה כי בכל התשובות שקיבלה 

מהקופה איש לא הזכיר זאת.

גב'_____  אחר,  לטיפול  שניתן  באישור  שימוש  עשתה  כי  לטענה  בהתייחס 
הבהירה כי לא היה לה כל מידע מהקופה או מבית החולים על היעדרו של 
אישור תקף למתן הטיפול. היא פירטה כי לאחר סיום מחזור הטיפול הראשון 
בו בוצעה שאיבת ביצית נמסר לה כי נדרש חידוש האישור מהקופה וחידוש זה 
בוצע ע''י פניה ישירה מבית החולים לקופה. בטיפולים לאחר מכן לא הייתה 
שאיבה ולהבנתה האישור המשיך להיות בתוקף. מאחר והשירות ניתן לה הן 
בקופה והן ע''י בית החולים ללא דרישת התחייבות, לא הייתה לה כל סיבה 
לחשוב אחרת. היא מסרה כי בשום שלב, עד לקבילה לא הייתה דרישה למידע 

או קבלת אישור נוסף מהקופה.
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הקובלת הדגישה כי לא הייתה מתחילה טיפול הורמונלי ללא ודאות שתימשך 
שרכשו  מטופלות  לה  שמוכרות  הסבירה  היא  הנחוצות.  התרופות  אספקת 
את כל התרופות בתחילת הטיפול ונותרו עם מלאי תרופות יקר שלא לצורך. 
מסיבה זו בתחילת הטיפול היא בחרה לקנות רק חלק מהתרופות ולא את כולן 

והכל מתוך הידיעה הברורה שהיא זכאית להמשיך בטיפול.

בנסיבות העניין, בוצעה פניה חוזרת לקופה ובה הובהר כי מעת שהוחל טיפול  	.4
במימון הקופה אין להפסיקו באמצעו וזאת גם אם הוחל בטעות ואפילו אם 

מדובר בשירות שאינו בסל. 

בפני קופת החולים צוין כי אם התקיים בירור כלשהו מול צוות בית החולים 
מבלי ליידע את המבוטחת, הדבר לקוי כשלעצמו אך ודאי שאין לבוא בטענות 

כלפי המטופלת.

לא זו אף זו, גם הדרישה לפרופיל הורמונלי טעונה הסבר ואינה מספקת בכדי 
להוות עילה להפסקת טיפול.

בהתייחס לדרישה לפרופיל הורמונלי, בתשובת הקופה הייתה הפנייה להנחיות 
רפואיות אשר ניתנו ע"י ועדת מומחים בתחום הפריה חוץ גופית בשנת 1998. 
ההנחיות פורסמו בדוח הנציבות לשנת 2000 ותדפיס שלהן מצורף לנייר עמדה 

זה. 

)שזהו   FSH ערכי  לבדיקות  ישנה התייחסות  הנחיות  באותן  כי  לראות  ניתן 
הורמון המשפיע על הביוץ( כדלקמן:

"בגיל 40-45 לא יינתן טיפול לנשים בהן ערכי ה-FSH עולים 
עוקבות  בדיקות  ב-2  למחזור  השלישי  ביום   I.U./L 19 על 

ובטווח של חודשיים )מקסימום( מהטיפול."

טיפול  מחזורי  שני  במהלך  שבוצעו  בדיקות  בתוצאות  דנה  הנזכרת  ההנחיה 
בדיקות אלו  לבצע  ע"י הקופה  הונחתה  לא  עוקבים. מכאן שאם המבוטחת 
בזמן  אלו  תוצאות  להגיש  הייתה אפשרות  לא  ממילא  הקודמים,  במחזורים 

טרם הגיעה לגיל 45.

של  ההורמונלי  הפרופיל  על  נתונים  היו  לא  הקופה  בידי  אם  מכך,  יתרה 
המטופלת, מניין הקביעה כי גם לפני גיל 45 היא לא הייתה זכאית למימון?
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בהתייחס לטענות שהפנתה הקופה כלפי צוות בית החולים הדסה הובהר ע''י  	.5
יכולות  אינן  מטעמה  השירותים  נותן  כלפי  לקופה  שיש  טענות  כי  הנציבות 

להצדיק הפסקת טיפול במבוטחת.

אין מקום שהקופה תפנה את טענותיה כלפי צוות בית החולים אל החולה, 
תנהל על גבה את המחלוקת ובתוך כך תפסיק את מתן הטיפול בחולה.

חמור מכך, במקרה זה לא רק שבית החולים הוא נותן שירותים מטעם הקופה 
אלא שהמומחה המטפל בבית החולים הוסף כמכותב לתשובת הקופה בתור 

מנהל המערך הגניקולוגיה במחוז של קופת החולים! 

מטעם קופת החולים נתקבל מענה נוסף ובו נשמעו שתי טענות חדשות: 	.6

 - בין המומחה המטפל לשיחת הטלפון  עדה  הייתה  הגב'_____  כי  נטען  האחת, 
פרופ'_____ ובין רופא המנהל בקופה - דר'_____, בה נתבקש הפרופיל ההורמונלי.

השנייה - נטען כי לאחר מחזור הטיפול הראשון, שבו הייתה החזרת עובר 
היעדר  עקב  הופסקו  מכן  לאחר  העוקבים  המחזורים  שלושת  כל  לרחם, 
תגובה שחלתית. נמסר כי בנסיבות אלו לא הקופה היא שעצרה את הטיפול 
תרומת  עם  מטיפול  מנוס  אין  כן  ועל  שחלותיה  כישלון  אלא   _____ בגב'

ביצית.

_____ בשלושה טיפולים  טענתה של הקופה ביחס לכשלון שחלותיה של הגב' 	.7
עוקבים - טוב היה לה לולא נשמעה.

בנושא הפריה חוץ גופית פורסם בשנת 2014 חוזר עדכני אשר בו הובהר, בין 
היתר, כי לנשים מעל גיל 42 לא יבוצעו יותר משלושה מחזורים עוקבים בהם 

לא הגיעו לשלב החזרת עוברים.

החוזר הנזכר הוא חוזר מנהל רפואה 6/14 "מחזורי טיפולי הפריה חוץ גופית 
קישורית  להלן   .20.1.14 ביום  פורסם  ביום  פורסם  השירותים"  בסל   )IVFׂ(
לפרסום החוזר באתר משרד הבריאות ביחד עם הבהרות היועצת המשפטית 

http://www.health.gov.il/hozer/mr06_2014.pdf :למשרד הבריאות

העוקב  כמחזור  התייחסה  הקופה  אליו  דנן,  הטיפול  במחזור  זאת,  עם  יחד 
השלישי בו לא הושגו עוברים, המטופלת לא התקדמה בטיפול מאחר והקופה 

הפסיקה את מימון התרופות להן הייתה זקוקה.
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קופת החולים נתבקשה להסביר הכיצד ייתכן שהקופה גם תפסיק את אספקת 
התרופות ותותיר את המטופלת ללא טיפול וגם תטען כלפיה שהטיפול הופסק 

בשל כשל שחלתי?

הטיפול  כי  הטענה  הוכחשה  פעם  אחר  פעם  הקופה,  של  החוזרת  בתשובתה  	.8
הופסק ע"י הקופה.

לבקשות  בהתאם  לטיפול  התחייבויות  מונפקות  פוריות  בטיפולי  כי  הוסבר 
לשם  הממוחשב  התרופות  במאגר  אישור  מעודכן  ובמקביל  הרפואי  ולרקע 
מחזורי  לשני  אישורים  ניתנו  לקובלת  דנן  במקרה  המרקחת.  בבית  רכישתן 
בוצע  ובמסגרתו   26.1.14 ועד  מ-26.11.14  היה  הראשון  האישור  תוקף   ,IVF
מחזור טיפול מלא ותוקף האישור השני היה מ 3.2.15 ועד 3.4.15 והוא נועד 

למחזור טיפול אחד בלבד. 

לנציבות הוצג פלט מחשב המתעד מועדי מתן אישורים אלו. לפי הנמסר משך 
זמן הולם  נועד לאפשר פרק  האישור המעודכן במערכת הממוחשבת בקופה 

למחזור מלא.

לפי הנמסר ע"י קופת החולים בפועל, לקובלת ניתן טיפול ממושך בפברואר 
ומרץ ואז הוחל טיפול חדש באפריל ללא תאום עם הקופה. רכישת התרופות 
בוצעה ע"י הקובלת במסגרת האישור שהיה קיים במאגר התרופות לטיפול 

בפברואר. 

ואזי  נוסף  למימון מחזור  הוגשה בקשה  טיפול  "רק לאחר התחלת  כי  נמסר 
הועמדה בקשת הקופה לפרופיל הורמונלי עדכני''.

על כן טענה הקופה כי "ברור שלא הקופה הפסיקה מחזור טיפול באמצע אלא 
הרופא התחיל בטיפול בגב'_____ ללא אישור הקופה כמתחייב''.

מטעם קופת החולים נשמעה פעם נוספת הטענה כי גם הטיפול נשוא הקבילה  	.9
היה ללא כל תגובה שחלתית. 

נמסר כי מתן הזריקות החל ב-4.4.15 ונמשך במשך עשרה ימים ללא כל תגובה 
שחלתית וצוין שרמת האסטרוגן נותרה 70 ובשחלות לא התפתחו זקיקים.

בבירור נוסף עם הקובלת היא הביעה תדהמתה בדבר טענה אחרונה זו של הקופה.  	.10
היא הסבירה כי הזריקות ההורמונליות נופקו עבורה למשך חמישה-שישה ימים 

בלבד ולא מעבר לכך וכי הקופה יכולה לבדוק זאת ברישומי הצריכה שלה. 
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לדבריה, גם לו הייתה מקבלת זריקות למשך עשרה ימים, אצלה זמן התגובה 
הזקיקים  התפתחות  החלה  ה-14  היום  לאחר  שרק  קרה  וכבר  ממושך  הוא 
את  קוטעת  הייתה  ימים  עשרה  לאחר  הזריקות  מתן  הפסקת  שגם  ומכאן 

הטיפול באמצעו.

עוד נמסר כי בצר לה, אפילו לאחר שניתנו לה זריקות רק לשישה ימים, היא 
הגיעה בהמשך לעוד בדיקת אולטראסאונד לשלילת הסיכוי הקלוש כי נוצר 
ביוץ למרות הפסקת טיפול. לדבריה באותו יום לא נמסרו לה תוצאות בדיקות 
דם ולכן לפלא בעינה שדווקא הקופה )אותה קופה שטוענת שהיה חסר מידע 

הורמונלי( מציינת ערך של אסטרוגן אשר לא נמסר לפונה עצמה. 

מכל מקום, לא הייתה כל המלצה של המומחה המטפל להפסקת הטיפול וביום 
בו סירבו לנפק עבורה תרופות היא הגיע לקבלם עם מרשם רופא. על כן נותרה 

בעינה העובדה הבסיסית כי מדובר בהפסקת טיפול באמצעו.

בהתייחס לטענות הקופה כלפי צוות המטפל בבית החולים, פעם נוספת הובהר  	.11
במאמר  למבוטחת.  זה  מסוג  טענות  להפנות  מקום  אין  כי  הנציבות  ידי  על 
מוסגר יצוין כי מטעם הנציבות נעשו ניסיונות לקבל גם את התייחסותו של 
המומחה המטפל, שכאמור מועסק גם כמנהל מערך בקופה, ואולם לא נתקבלה 

תגובתו לנציבות. מטעם הקופה נטען כי ערכו בירור גם מולו. 

מכל מקום ויהיו טענותיה של הקופה אל נותן שירותיה אשר יהיו, טענות אלו 
הן עניין לבירור פנימי בין הקופה לנותן שירותיה. אין אלא לשוב ולהדגיש כי 
טענות מסוג זה אינן יכולות להצדיק הפסקת טיפול באמצעו. טיפול שהוחל 
במימון הקופה יש לאפשר את המשכו גם אם הדבר נעשה בטעות או עקב אי 

הבנה כלשהי.

עוד יש לציין כי הטענה הנוספת שנשמעה מהקופה בדבר מועדי הגשת הבקשות, 
דווקא תומכת בטענות הקובלת. במה דברים אמורים? 

כאמור נטען כי "רק לאחר התחלת טיפול הוגשה בקשה למימון מחזור נוסף 
ואזי הועמדה בקשת הקופה לפרופיל הורמונלי עדכני ". לפי העולה מטענה זו, 
הבקשה לפרופיל הורמנלי הייתה רק לאחר שהמטופלת כבר החלה בהזרקת 
ההורמונים. הדבר תומך בטענת הקובלת שלא היה ידוע לה על בקשה כלשהי 
גם אילו הייתה צד לאותה שיחה טלפונית  למידע עת הוחל הטיפול. שהרי, 
אם שיחה זו התקיימה לאחר התחלת הטיפול ממילא באותו שלב נדרש היה 

להמשיכו.
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כמו כן, הנמסר ע''י הקופה לפיו רק פעמיים ניתנו אישורים לטיפולי הפריה 
חוץ גופית עולה בקנה אחד עם הנמסר ע''י הקובלת לפיו רק לקראת הטיפול 
בפברואר נמסר לה כי נדרש חידוש האישור מקופת החולים ולאחר מכן ניתן 
הנחתה  נוסף.  לאישור  בקשה  כל  ללא  החולים  ומבית  מהקופה  שירות  לה 
בעובדה  נתמכה  האישור  מוצה  לא  שאיבה  בוצעה  לא  עוד  כל  כי  )השגויה( 

שבפועל שלושה מחזורי טיפול הוחלו טרם נתקלה בקושי כלשהו.

בחינת הטענות הסותרות שנשמעו מובילה למסקנה כי הצדק עם הקובלת. 	.12

הבירור.  כל  לאורך  ועקבית  זהה  נותרה  הקובלת  של  גרסתה  לקופה,  בניגוד 
ודאות  ותיאור העובדות שהוצגו תומכים בטענה כי פעלה מתוך  התנהלותה 
שהטיפול ניתן לה באישור ע"י הקופה ובהתאם לזכאותה במסגרת הסל. עד 
לאירוע נשוא הקבילה הקובלת לא קיבלה מהקופה מידע בכתב או בעל פה 
הקופה  בין  בוצעה  שקיבלה  לטיפולים  ההתחייבות  והסדרת  זכאותה  בדבר 

לבית החולים במישרין.

זאת ועוד, לא הוצגו בפני הנציבות מסמכים רפואיים השוללים את זכאותה 
של המבוטחת למחזור הטיפול שהוחל והופסק בטרם עת. 

ואולם השיקול המרכזי המוביל להכרעה בקבילה הינו כי ללא קשר לגרסאות 
הסותרות וגם לו דובר בטיפול שאינו בסל, די בכך שהטיפול התרופתי הוחל 
טיפול  להפסיק  שלא  החולים  קופת  על  חובה  להקים  בכדי  הקופה  במימון 

באמצעו ולהותיר את המטופלת מול שוקת שבורה.

עמדתנו הינה כי משהחלה קופת החולים לספק טיפול מסוים, בין אם הוא כלול 
בסל ובין אם לאו, בין אם הדבר נעשה בטעות ובין אם לאו, הרי שחל עליה מערך 
נורמטיבי משלים המחייב בהמשך אספקתו של השירות וזאת על פי עקרונות 
ממלכתי,  בריאות  ביטוח  לחוק   1 בסעיף  המעוגנים  והשוויון,  ההגינות  הצדק, 

התשנ"ד - 1994, ושנובעים מ"מעמדה של קופת החולים כגוף ציבורי". 

עמדה זו של משרד הבריאות הובעה לא אחת הן ע"י הנציבות בהכרעה בקבילות 
קודמות והן כעמדת המדינה אשר הוצגה בפני בית הדין ]לרבות בעניין בד"ע 
8967/00 )בבית הדין האיזורי לעבודה בתל אביב יפו( גלעדי אמנון נ' קופת 

חולים כללית ואח'.[ 

במימון  שהוחל  רפואי  טיפול  מקבל  כבר  חולה  כאשר  זו,  לעמדה  בהתאם 
הקופה, אין קופת החולים רשאית להעלות טענות לפיה המבוטח לא היה זכאי 
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למימון שניתן על ידה מלכתחילה ובכך לפטור את עצמה מלהמשיך וליתן את 
הטיפול שהוחל.

העניין נכון ודאי, מקום בו הפסקת הטיפול עשויה להעמיד את החולה במצב 
גרוע משהיה בו אלמלא ניתן לו הטיפול המסוים מלכתחילה, או מקום שעצם 
הפסקת הטיפול עשויה לגרום לנזק או תופעות לוואי מזיקות, אך נכון הוא 

בכל מקרה ומקרה שבו אין טעם רפואי המצדיק הפסקת הטיפול. 

זהו המקום להזכיר כי לא מכבר הגיעה לפתחו של בית הדין לעבודה תביעה של  	.13
מבוטחת אחרת של קופת חולים מאוחדת שהלינה על התנהלות הקופה כלפיה 
במתן טיפולי הפריה חוץ גופית. העובדות באותו מקרה היו שונות אך בהתייחס 
לאופן המענה למטופלות והחובה לתת להן מידע מלא, קבע בית הדין ]חב''ר 

)ת''א יפו( 40050-5-14 פלונית נגד קופת חולים מאוחדת[ כדלקמן:

"על הקופה המטפלת בבקשה של מבוטחיה הזקוקים למזור 
כן,  ומפורטות. אם לא  לבעיותיהם לדאוג לתשובות מהירות 
ציבורית  כרשות  עליה  המוטלת  החובה  את  הקופה  מפרה 

האמונה על שירותי הבריאות בישראל".

טוב תעשה הקופה אם תראה לנגד עיניה הנחיה זו וכבר במועד בו מתחילות 
מטופלות בטיפולי פוריות יינתן להן מידע מפורט בדבר הזכאות, הנוהל לקבלת 
כבר  החולים  לקופת  למסור  רצוי  אותו  הרפואי  והמידע  מהקופה  אישורים 
בסיום מחזור טיפול. באופן זה תצומצמנה טעויות והמטופלות תוכלנה להיערך 

מראש לקבלת הטיפול הנדרש להן, לפי הצורך.

סיכומם של דברים, נקבע בזאת כי הקבילה נמצאה מוצדקת וכי בוצעה הפסקה 
של טיפול באמצעו אשר אין להתירה.

יש לציין כי אין בפניה לנציבות או בניר עמדה זה בכדי למנוע מהקובלת כל סעד 
העומד לרשותה על פי דין. יובהר כי נציבות הקבילות אינה פוסקת בנזיקין וזכות 
הקובלת שמורה עמה גם להגיש תביעה על כל נזק אשר יתכן ונגרם לה כתוצאה 

מהפסקת הטיפול.

על הקופה להפיק לקחים ממקרה זה למניעת הישנות מצבים דומים.
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קבילה בנושא הקפאת זרע במסגרת טיפולי פוריות 

שירות נוסף הקשור לתחום הפוריות ואשר לגביו נתקבלו מספר קבילות ממבוטחי 
הכללית הינו הקפאת זרע. 

כפי שיפורט להלן, הוכרע ע''י הנציבות, כי הקפאת זרע הנחוצה כחלק מטיפולי 
הפוריות הכלולים בסל צריכה להינתן אף היא במסגרת הסל.

דוגמא לקבילה בנושא היא פנייתו של מבוטח הסובל מ-GVH והפטיטיס C. הקובל 
הלין כי הקופה מסרבת לספק לו את הקפאת הזרע הנחוצה לצורך טיפולי הפוריות.

במסגרת  בסל  הוכלל  זרע  הקפאת  של  השירות  כי  נטען  החולים  קופת  מטעם 
מוגבלת וזאת לחולים אונקולוגיים שהפוריות שלהם נפגעת עקב הטיפול במחלה.

טענת הקופה לא נתקבלה והוסבר כי היא יוצרת עירוב של מין שבאינו מינו בין 
חולים  של  הזכאות  לבין  פוריות  טיפולי  לצורך  הנדרשת  זרע  להקפאת  הזכאות 

אונקולוגיים העומדים לקראת טיפול לשימור פוריות.

זקוק  אונקולוגי  חולה  כאשר  המקרים.  סוגי  שני  בין  ברור  באופן  להבחין  יש 
והטיפול שהוא  למחלתו  הזרע קשורה  למימון שמירת  הזכאות  פוריות,  לשימור 
בטיפולי  מצוי  הוא  מועד  באותו  אם  לשאלה  כלל  נוגעת  ואינה  לקראתו,  עומד 

פוריות. 

נחוצה  שלו  בזרע  ליקוי  ובשל  פוריות  לטיפול  נדרש  מטופל  כאשר  זאת,  לעומת 
הקפאה של מנות זרע )כפי שקרה במקרה זה(, הרי שהשירות צריך להינתן במסגרת 
הזכאות לטיפולי פוריות. במקרה כזה אין כל רלוואנטיות לשאלה אם המטופל 
חולה סרטן או אם הוא לקראת טיפול כימותרפי. השאלה הרלוואנטית היא: האם 
קיימת הצדקה רפואית להקפאת הזרע וזאת לצורך טיפולי הפוריות הכלולים בסל 

להולדת ילד ראשון ושני.

בפני הקופה צוטט סעיף 6)ד( לתוספת השנייה הקובע כי:

"אבחון וטיפול בעקרות, כגון:

תבחינים לצורך ברור עקרות ולצורך הפריה מלאכותית, טיפול 
זרע  להשבחת  טיפולים  כולל   - מלאכותית  הפריה  בעקרות 

וטיפול הורמונלי.

טיפולי הפרייה חוץ גופית - ניתנים לצורך הולדת ילד ראשון 
וכן,  הנוכחיים  בנישואיהם  ילדים  להם  שאין  זוג  לבני  ושני, 

לאישה ללא ילדים המעוניינת להקים משפחה חד הורית.''
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בנוסף צויין חוזר מנהל רפואה 44/95 "תשלום עבור טיפולי פריון לזוגות שאינם 
מבוטחים באותה קופת חולים" שבו פורטו שירותים שונים הנדרשים במסגרת 

טיפולי פיריון וביניהם גם הקפאת זרע. 

הובהר לקופת החולים כי אין היא רשאית להגביל את מתן השירות ועליה לספקו 
בהתאם לסטנדרט המקובל, ולפי שיקול דעת רפואי בכל מקרה לגופו. 

לאחר התערבות הנציבות אישרה קופת החולים את מתן השירות המבוקש.

קבילה בנושא מימון נסיעה לחולת דיאליזה לצורך פתיחת "שאנט"

שאנט  לפתיחת  זקוקה  הייתה  אשר  דיאליזה  חולת  פנתה  הקבילות  לנציבות 
שנסתם, לצורך המשך קבלת הטיפולים.

מדובר בשאנט )חיבור( שהותקן לצורך טיפולי הדיאליזה והובהר כי הטיפול חיוני 
ומהווה שלב הכרחי ובלתי נפרד מטיפול הדיאליזה הנדרש למחלתה.

נסיעה  לממן  על הקופה   ,)1(28 סעיף  לחוק,  השניה  להוראות התוספת  בהתאם 
לבית חולים על ידי אמבולנס, בין היתר במקרה של:

"חולה אונקולוגי או חולה דיאליזה הנוסע לטיפול בבית חולים 
לביה''ח  הנסיעה מביתו  הוצאות  כספי מלא של  יקבל החזר 
המוסע  כנ''ל  חולה  ציבורית.  תחבורה  דמי  בגובה  ובחזרה 

באמבולנס או במונית יקבל החזר של 50% מן ההוצאה.''

במענה לפניית הנציבות לקופת חולים לאומית נמסר, כי החזר בגין נסיעה במקרה 
של חולה דיאליזה הינו לצורך טיפולי דיאליזה בלבד. 

מטפל  רופא  במעקב  או  בבדיקה,  מדובר  לא  כי  והובהר  נדחתה  הקופה  טענת 
אלא בחלק מטיפול אליו מתייחסת לשון החוק. לשון הסעיף אינה מצמצמת ולא 
מגבילה את השירות שניתן. היא אינה מתייחסת רק לטיפולי כימותרפיה/הקרנות 

או טיפולי דיאליזה אלא לטיפול בחולה אונקולוגי או לטיפול בחולה דיאליזה. 

מכאן, שפתיחת שאנט לצורך טיפולי הדיאליזה מזכים במתן החזר עבור הנסיעות 
ועל הקופה ליתן לקובלת את ההחזר הכספי המגיע לה.

בסיום הבירור, קיבלה המבוטחת את ההחזר הכספי המגיע לה. 
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קבילות בנושא בדיקות 	2.4

טבלה ותרשים - במספרים מוחלטים ובאחוזים 	2.4.1

בשנת הדוח התקבלו למעלה מ-700 קבילות שעניינן בדיקות. להלן נתונים בדבר 
התפלגות הקבילות לפי סוג הבדיקה:

כמות קבילות במספרים סוג הבדיקה
מוחלטים

כמות קבילות באחוזים

37352%בדיקות דימות

11416%בדיקות מעבדה

7410%בדיקת דם גנטית

375%התייעצות עם מומחה

355%מיילדות ופוריות

193%בדיקות אנדוסקופיות

639%בדיקות אחרות

715100%סך הכל

בדיקות דימות

בדיקות מעבדה

בדיקת דם גנטית

התייעצות עם מומחה

מיילדות ופוריות

בדיקות אנדוסקופיות

בדיקות אחרות

16%

52%

10%

5%

5%

3%
9%
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קבילות בנושא בדיקות דימות  	2.4.2

טבלה ותרשים - התפלגות הקבילות לפי סוג בדיקת דימות

כמות קבילות במספרים סוג בדיקת דימות
מוחלטים

כמות קבילות באחוזים

MRI21959%

PET CT8222%

7219%בדיקת דימות אחרת

373100%סך הכל

מבחינת סוגי הבדיקות המהוות מוקד לקבילות ניתן לראות כי כמחצית מהקבילות 
ו-82    MRI בבדיקת  עסקו  קבילות   219  .)373( דימות  בדיקות  בתחום  עוסקות 

 .PET CT קבילות עסקו בבדיקת

קבילות  האחת,  לבדיקות:  הנוגעות  קבילות  של  עיקריות  קבוצות  שתי  ישנן 
ממבוטחים המלינים על דחיית בקשתם ע''י הקופה בטענה שהבדיקה אינה בסל. 
הקבוצה השנייה, קבילות שעניינן בבדיקות הכלולות בסל ואולם הרופא האחראי 
המבוקשת.  הבדיקה  למימון  רפואית  הצדקה  אין  כי  סבר  בקופה  הבקרה  על 
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דוגמאות  יוצגו  בהמשך  חלופית.  בדיקה  הקופה  מציעה  כאלו  במקרים  לעיתים 
לקבילות משתי קבוצות אלו.

PET CT בדיקת
בדיקת PET CT הוכללה בסל שירותי הבריאות בעיקר לאבחון והערכה של מצבי 

ממאירות שונים. 

הסל.  במסגרת  נמנות  שאינן  להתוויות  התבקש  הבדיקה  ביצוע  רבות  בקבילות 
על רקע זה הדגישה הנציבות, בפני הממונים על הערכת טכנולוגיות לקראת דיון 
בוועדת הסל, כי יש בקשות רבות להרחיב את מסגרת ההכללה לחולים במחלות 

ממאירות נוספות ובעיקר: סרטן שלפוחית השתן, סרטן הכליה וסרטן הלבלב.

יש לברך על כי בהרחבת הסל לשנת 2016 נוסף סרטן הלבלב לרשימת המצבים בהם 
יינתן מימון לבדיקה זו. אנו מקווים כי בעתיד ניתן יהיה להוסיף התוויות נוספות 

לבדיקה זו, בהתאם למידע המצטבר על מידת היעילות והמקובלות הרפואית.

MRI בדיקת
בתחום בדיקות MRI, פועל משרד הבריאות באופן עקבי לשיפור זמינות השירות 
נקבעו  לא   ,PET CT מבדיקת  בשונה  הבריאות.  שר  למדיניות  בהתאם  וזאת 
לבדיקת MRI קריטריונים או תנאים למימון השירות בנוסח החוק. לכן, במקרים 
בהם ניתנת הפנייה לביצוע MRI מציעה קופת החולים לעיתים CT באופן חלופי. 
החוק מאפשר לקופת החולים להפעיל בקרה על ההמלצות הרפואיות הניתנות 
למבוטחים, ולהציע חלופה במקרים מסוימים, אך עליה לפעול באופן סביר ולפי 

סטנדרט רפואי מקובל. 

הפרטני,  במקרה  האם  השאלה  נבחנת  זה,  בנושא  לנציבות  המוגשות  בקבילות 
שאין  לטענה  בסיס  יש  כי  נראה  כאשר   .MRI-ה לבדיקת  חלופה  להציע  ניתן 
מדובר בחלופה סבירה מבחינה רפואית, נערך בירור מול הקופה על מנת שתבחן 
מחדש את עמדתה. לעיתים, בעקבות הבירור מתקיים דיאלוג מקצועי בין הרופא 
שהמליץ על הבדיקה, לבין הרופא בקופת החולים אשר ממונה על אישור הבקשה. 

בנושא בדיקות MRI לצורך אבחון מוקדם של סרטן השד, המצב שונה, כי נקבעו 
הנחיות למימון השירות במסגרת חוזר מנהל רפואה 30/2009 העוסק בבדיקות 
דוגמא  גם  תובא  )MRI( במסגרת סל השירותים. בהמשך  מגנטית  שד בתהודה 

לקבילה בנושא זה.
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הצגת דוגמאות לקבילות בנושא בדיקות

בדיקת MRI שד
המסמך שמצוטט להלן הוא תשובה שנשלחה לקובלת לאחר התדיינות ממושכת 
לממן את  מחובתה  זה  שאין  בעמדתה  החולים  קופת  נותרה  הקופה, שבה  מול 

הבדיקה. בסופו של דבר אישרה הקופה תחת מחאה את מתן התחייבות. 

"לכבוד

__________________

ג.נ., 

MRI הנדון: פנייתך בעניין

ראשית אבקש להביע צערי על משך זמן הבירור. הדבר נובע מדין ודברים ממושך 
עם הקופה בעניינך.

לאחר הבירור אנו מוצאים את הקבילה מוצדקת וכי מחובת קופת החולים לשאת 
שהודענו  וכפי  לשמחתנו,  הבריאותי.  מצבך  אחר  כמעקב   MRI בדיקות  במימון 
לך זה מכבר, קופת חולים כללית מסרה כי תממן את בדיקות המעקב באמצעות 

MRI כפי שהומלץ לך על ידי הרופאים המטפלים. 

שהתבטאה   II שלב   Hodgkin ממחלת  וסבלת   43 בת  הינך  מהקבילה,  כעולה 
ובחלל המיצר. על פי העולה מהמסמכים הרפואיים  בבלוטות מוגדלות בצוואר 

טופלת בקרינה לבית החזה ולבטן העליונה ומאז את נמצאת בהפוגה מלאה.

הרופא המטפל הוסיף והדגיש כי הסיכון במצבך לפתח קרצינומה של השד דומה 
BRCA ועל כן הומלץ להימנע מביצוע בדיקת ממוגרפיה אלא לבצע  לנשאיות 

.MRI בדיקת מעקב אחת לשנתיים באמצעות

לאחר קבלת הקבילה התנהל כאמור דין ודברים ממושך עם הקופה בעניינך.

יוסבר, כי בדיקת MRI כלולה בסל שירותי הבריאות בסעיף 5)ו( )13( ויש לראותה 
ככלולה בסל לאבחון ולמעקב בכפוף לשיקול דעת רפואי ולמקובלות רפואית.
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יודגש, כי במצבך הבריאותי בדיקת המעקב הנדרשת לך הינה בדיקת מעקב בשל 
ואין לראותה כבדיקת סקר. בדיקת סקר הינה בדיקה הסוקרת  מצבך הרפואי 
חיים  אורח  או  מוצא  מין,  פי  על  מוגדר,  גיל  בטווח  הבריאה  האוכלוסייה  את 
ואשר תכליתה אבחון מוקדם של גורמי סיכון באוכלוסייה הכללית. על פי העולה 
 MRI בדיקות  לביצוע  ברורה  אינדיקציה  קיימת  לקבילה,  שצורפו  מהמסמכים 
מוגבר  בסיכון  נמצאת  את  כי  סבורים  בך  במצבך מאחר שהרופאים המטפלים 
שונה  הרפואי  מצבך  כן,  על   .BRCA 1+2 בגנים  מוטציות  נשאיות  כמו  לחלות, 
בתכלית ממצבם של אנשים מהאוכלוסייה הכללית אשר מומלץ לגביהם לבצע 
בדיקות סקר תקופתיות. לאור האמור, ומאחר שקיימת אינדיקציה ברורה לביצוע 

הבדיקה, אין מקום לטענה כי מדובר בבדיקת סקר.

על פי הנמסר לנציבות, לפי הנחיות ה-NCCN יש להתייחס למצבך הרפואי כאל 
נשאית BRCA ובשל הסיכון הגבוה מומלץ לבצע MRI שנתי.

בחוזר מנהל רפואה מס' 30/2009 נקבעו התוויות לביצוע בדיקות שד בתהודה 
מגנטית )MRI( במסגרת סל השירותים. החוזר קובע GUIDELINES מקצועיים/
המלצות  אליהן  להתווסף  ועשויות  לעת  מעת  להשתנות  עשויים  מומלצים אשר 
נוספות עם התקדמות המחקר בנושא הקליניקה של המחלה. במקרה זה מדובר 
ההנחיות  פי  ושעל  החזה(  לאיזור  שהוקרנו  בלימפומה  )חולות  חולות  בקבוצת 
המקצועיות המקובלות יש לראותן בגדר קבוצת חולות שעבורן ביצוע הבדיקה על 

בסיס תקופתי הינו אינדקטיבי.

 BRCA 2-ו BRCA 1 בסעיף 2 א )1( נקבע כי מומלץ שנשאיות מוטציה בגנים
יבצעו בדיקת MRI אחת לשנה. מאחר שיש להתייחס למצבך הרפואי כאל נשאית 

מוטציה יש לראותך כזכאית לבדיקה. 

ייחודי אשר עשוי להצדיק  )1(, מדובר במצב  2 א  מעבר לזכאות העולה בסעיף 
את ביצוע המעקב על בסיס שיקול דעת פרטני ובהתאם לנסיבות, כפי שמציין 
החוזר. כפי שנמסר לנציבות, קיים סיכון מוגבר לסרטן שד לאחר קרינה לאיזור 
של  לפרוטוקולים  ונכנסה  במחקרים  בוססה  זו  עובדה   .30 גיל  לפני  החזה  בית 
האיגודים המקצועיים האמריקאים והאירופאים כאחד. בנוסף, משמש MRI גם 
נחוץ   MRI ככלל  ובאקסילה.  בשד  תקינים  לא  ממצאים  אחרי  מעקב  כבדיקת 
גבוהה של השד, שמורידה את הרגישות של  יותר בנשים צעירות בשל סמיכות 
הממוגרפיה. אצל נשים צעירות שעברו קרינה לבית החזה סוגיית סמיכות השד 
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פיברוזיס- מחקרים  לפתח  מוקרנות  רקמות  הנטייה של  בשל  יותר  קריטית  אף 
עד  בינונית  בדרגה  צפופה  נצפתה רקמת שד  לערך  כי אצל 60% מהן  מדגימים 
גבוהה, מה שמוריד עוד יותר את הרגישות של בדיקת ממוגרפיה לבדה כבדיקת 
מעקב. במקרה הנדון נצפו ממצאים אבנורמלים בבדיקה אחרת, ולכן רק ראוי כי 

המשך המעקב יהיה בבדיקה בעלת רגישות נאותה למרקם שד סמיך.

תיאלצי  ולא  הבדיקות  את  תממן  כי  כאמור  הודיעה  החולים  קופת  לשמחתנו, 
לחזור  נוסף בעתיד, תוכלי  זאת, אם תיתקלי בקושי  יחד עם  להידרש לאכיפה. 

למשרדנו לבירור.

איחולינו הכנים לרפואה איתנה.''
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ANTI HU - בדיקת נוגדנים לתסמונת פראנאופלסטית
להלן נייר עמדה שניתן בעניין הבדיקה שבנדון:

ANTI HU נייר עמדה בנושא בדיקת

חולים  ]להלן:''קופת  כללית  בריאות  שירותי  של  בסירובה  זו  קבילה  של  עניינה 
 .ANTI YO-ו ANTI HU כללית'' או "הקופה''[ למימון בדיקות

לאחר בירור שנערך בנושא לרבות מתן מספר הזדמנויות לקופה להשיב לקבילה, 
.ANTI HU עמדתנו הינה כי מחובת קופת החולים לשאת במימון הבדיקה

להלן יפורט הרקע העובדתי והמשפטי להכרעה:

לפי הקבילה הגב' ________ פנתה לבית חולים הדסה עקב כאבים ברגליים  	.1
מלווים בחולשה וקוצר נשימה. היא נבדקה ע"י מומחה לנוירולוגיה אשר המליץ 
פראנאופלסטית  לתסמונת  נוגדנים  בגיקות  ובהן  שונות  בדיקות  ביצוע  על 

 .ANTI YO-ו ANTI HU

לנוגדנים  בדיקות  לקבוצת  שייכות   ANTI YO-ו  ANTI HU בדיקות  	.2
פראנאטופלסטים שנועדו לגלות או לשלול תסמונות שמתלוות לגידול סרטני 
שאינו גידול מוחי. נוגדנים אלו מכוונים נגד מרכיבים עצמיים שנמצאים ברקמה 

נורמלית וגורמים לתגובה אוטאימונית שמתבטאת בחסרים נוירולוגים. 

הפניית מטופל לביצוע בדיקות מסוג זה מבוצעת לפי שיקול דעת המומחה, 
אשר בהתאם לרקע הרפואי ולתסמינים מהם סובל המטופל ממליץ איזו מן 
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כי  נכתב  החולים  מבית  הסיכום  במכתב  דנן  לבצע. במקרה  נדרש  הבדיקות 
בבדיקה נראו "סימנים של נוירופתיה היקפית )ארפלקסיה ברגלים( ובצקות 
כי  מוטורית...''.הוסבר  סנוסורי  קטונלית  נוירופתיה  העזר  בבדיקות  ברגלים. 
הבדיקות נדרשות "כדי לשלול סיבות לא סוכרתיות לנוירופתיה ובמיוחד לאור 

השילוב של סימנים פרונטליים''

בהתאם לסעיף 3 )ו( לתוספת השנייה לחוק ביטוח בריאות ממלכתי כלולות  	.3
"בדיקות  בכותרת  נושא  הסעיף  אימונולוגיה.  בדיקות  הבריאות  שירות  בסל 

אימונולוגיה הומרלית ואימונוהמטלוגיה, כגון-

תחת קטגוריה זו מפורטים ס"ק )3( וס"ק )4( כדלקמן:

דם  לבנות, טסיות  כדוריות  כגון:  שונים-  מרכיבי תאים  נגד  נוגדנים   )3("
;)specific IgE( ונוגדנים אחרים, למעט בדיקות לאלרגנים ספציפים

מרכיבי  נגד  נוגדנים  ואנטיאנדרומיזאל,  אנטיגליאדין  מסוג  נוגדנים   )4(
הגרעין, ציטופלזמה ונוגדנים עצמיים שונים''

במתן פרשנות להוראות החוק עמדתנו הינה כי בהתייחס לשירותים הרפואיים  	.4
הכלולים בסל, הוראות החוק על פי נוסחן, נועדו לשמר בצד קביעת מסגרת 
היא  הפרשנית  הכובד  נקודת  פנימית.  דינמיות  של  מספיקה  מידה  מחייבת, 
בשאלה עד כמה מהווה השרות המבוקש מענה טיפולי "באיכות סבירה" כנדרש 
בסעיף 3)ד( לחוק. במסגרת מבחן זה נבדקת השאלה האם לשירות המבוקש 
ישנן חלופות ויתרונותיו על פני חלופות אלו. כמו כן, נבחנת מידת מקובלותו 

 .STATE OF THE ART-של הטיפול המבוקש וקליטתו ב

תכלית החוק הינה מתן שירות רפואי הולם למבוטחים ומחובת הקופה לעמוד 
באמות מידה מקובלות של סבירות. על כן יש לראות ככלולים בסל את אותם 
שירותים הנדרשים לפי שיקול דעת רפואי והמהווים מענה טיפולי "באיכות 

סבירה'' כנדרש על פי סעיף 3)ד( לחוק.

בעבר התקבלו בנציבות קבילות אחדות של מבוטחי הכללית אשר קופת חולים  	.5
סירבה לממן עבורם בדיקות השייכות לקבוצת הבדיקות הנ''ל דהיינו בדיקות 
לנוגדנים פראנאופלסטיים.בכל מקרה פרטני לאחר שנמצא כי הבדיקה נחוצה 
ומקובלת רפואית, הרי שבהתאם להוראות החוק ולפרשנות הניתנת לו נקבעו 
קבילות אלו כמוצדקות. במאמר מוסגר יצוין כי פרטיהם של החולים שעניינם 
נבדק בעבר צוינו בפני הקופה אולם אינם נזכרים במסמך זה לשם השמירה על 
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הסודיות הרפואית. עם זאת באתר הנציבות באינטרנט ניתן לעיין בניר העמדה 
שניתן בנושא בעבר אשר פורסם ללא אזכור פרטים מזהים.

לאור האמור לעיל, נדרשה קופת חולים ליתן הסבר מדוע אין היא מאשרת  	.6
את ביצוע הבדיקה במקרה דנן והאם לטענת קופת החולים קיימת אבחנה בין 

קבילה זו לקודמותיה?

הגם שניתנו לקופת החולים מספר הזדמנויות לשוב ולשקול בחיוב את הבקשה 
ולכל הפחות לנמק כראוי את סירובה, התשובה שנתקבלה הייתה גורפת ולוקה 
בחסר. מטעם קופת חולים נטען כי הבדיקות לא כלולות בסל להתוויה לשמן 
כי  נטען  הקודמים.  למקרים  ביחס  גם  בעינה  נותרה  עמדתם  וכי  נתבקשו 
ודובר  וזאת מאחר  ידנו הקופה אישרה מימון  רק באחד המקרים שנמנו על 
במטופלת נתגלתה כלוקה במחלה ממארת. מטעם הקופה צוין כי גם באותו 

מקרה אין משום הוכחה כי הבדיקה אכן נועדה לאבחון לימפומה.

לשם הבהרת שאלת הצורך הרפואי בביצוע הבדיקות במקרה דנן בוצעה פניה  	.7
למומחה המטפל אשר שב וציין כי בבדיקתו התרשם מאפשרות של נוירופתיה 
נוספים  פגיעה  סימני  בשל  טיפוסית  לא  הייתה  שהנוירופתיה  צוין  היקפית. 
במערכת העצבית המרכזית שהתבטאו כסימנים פרונטלים. לדבריו, מסיבה זו 
נתבקש בירור שכלל גם בדיקת HU אולם בירור זה לא אושר ע"י הקופה. עוד 
צוין כי בהדסה מבוצעות בדיקות ANTI HU ו-ANTI YO יחד )באותו קיט( 

.ANTI HU והבדיקה הנדרשת היא

נוכח סירובה החוזר של הקופה למימון הבדיקה והטענה המשתמעת כי אין  	.8
הכרח רפואי בביצועה, הנושא נבדק גם עם מומחה בכיר נוסף אשר הוא תמך 
בביצוע הבדיקה הובהר כי בדיקת נוגדני HU היא חלק מהבירור של נוירופתיה 
חשוב  אך  מסכרת  נובעת  והנוירופתיה  יתכן  זה  במקרה  ידועה.  לא  מסיבה 
לשלול סיבות אפשריות נוספות. הודגש ש"הדבר ידוע ומוכר היטב ומופיע בכל 
ספר לימוד'' לעניין זה ואף צורפה טבלה מספר הלימוד בפנימית של הריסון 

המציין זאת. 

מן האמור לעיל עולה כי בדיקת הנוגדנים ל-HU כלולה בסל וביצועה במקרה  	.9
ספציפי זה הינו מוצדק ומקובל רפואית. 

השירות,  למתן  הקופה  של  סירובה  לעצם  מעבר  כי  יצוין  הדברים  10.	בסיפא 
התנהלות הקופה במקרה דנן נמצאה לוקה בשני היבטים נוספים:
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ראשית, גם לאחר העברת הקבילה לבירור מהנציבות ניתן ע"י הקופה מענה 
חסר ללא הנמקה מספקת וזאת חרף הזדמנויות חוזרות שניתנו לקופה להשיב 

לקבילה.

שנית, מאחר ועניינו בסוגיה שניתן בה נייר עמדה בעבר, הרי שעל הקופה הייתה 
מוטלת החובה ליידע את המבוטח על קיומה של מחלוקת כנדרש בהוראות 

חוזר מנכ"ל משרד הבריאות מס' 11/2006 אשר לפיו:

"קופת חולים אינה רשאית להציג, בפרסומים או בע"פ, לרבות 
בתשובות הניתנות למבוטחים, עמדה השוללת את זכאותו של 
מבוטח לקבלת השירות בלא שציינה קיומם של חילוקי דעות, 
ככל שהם ידועים לה, בין עמדת משרד הבריאות, כפי שבאה 
לידי ביטוי בהחלטות של נציב קבילות הציבור או בחוות דעת 

משפטיות שניתנו ע"י משרד הבריאות, לבין עמדתו''.

לאור כל האמור לעיל נקבע בזאת כי הקבילה נמצאה מוצדקת ועל קופת החולים 
לממן את הבדיקה ANTI-HU כמבוקש.

בהתאם להוראת סעיף 46א לחוק ביטוח בריאות ממלכתי התשנ''ד - 1994, במידה 
וקופת החולים לא תפעל בהתאם להחלטה זו, בתוך 21 יום ממועד מתן החלטתי 
בידי הקובלת האפשרות לפנות אל מנכ''ל משרד הבריאות, בבקשה להורות למוסד 
לביטוח לאומי ליתן החזר כספי בעד ההוצאה הכספית הכרוכה ברכישת השירות, 

שלא באמצעות הקופה.

הזכאות להחזר מתייחסת לשירותים שיירכשו לאחר מתן עמדה זו. החזר יינתן 
נעשה  ההחזר  ומתן  לאומי  לביטוח  המוסד  מן  לקופה  המגיעים  הכספים  מתוך 
בכפוף לסכומים המירביים הקבועים בתקנות ביטוח בריאות ממלכתי )החזר בעד 
באמצעות  להגיש  ניתן  למנכ''ל  הבקשה  את   .2000  - התש''ס  בריאות(,  שירותי 

נציבות הקבילות.

מצורף בזאת העתק מחוזר מנכ''ל משרד הבריאות מס' 11/2006 המפרט את נהלי 
אכיפת החלטות נציב קבילות הציבור. 

הליך  יידרש  לא  וכי  המבוקש  השרות  את  תספק  החולים  קופת  כי  תקווה  אנו 
ביצוע של אכיפת עמדה זו.
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EUS בדיקת
בנציבות נתקבלה קבילתו של מבוטח קופת חולים כללית שהלין על סירוב הקופה 

.EUS לאשר בדיקת אולטרה-סאונד אנדוסקופי

הקובל, כבן 60, חולה מורכב אשר סבל, בין היתר, מבעיות בליעה של מוצקים. 

לאור דחיית הבקשה ע''י הקופה נבחנה שאלת הצורך הרפואי בבדיקה.

לדברי הרופא המטפל הבדיקה נדרשה לצורך שלילת מקור אנטומי לחסימה. לאור 
תוצאות בדיקת MRCP שביצע, הומלץ על בדיקת EUS תוך נסיון ליטול דגימת 

תאים לצורך בירור ממצא חשוד. 

שהוצעה  חלופית  בדיקה  של  בצוע  כזה  מורכב  בחולה  לנציבות,  הנמסר  פי  על 
על ידי הקופה )בדיקת ERCP( כרוך בסיבוכים רבים ומשמעותיים ביותר, בשל 
מחלת דרכי המרה בה לוקה. לאור ממצאי בדיקת ה-MRCP מאוד מוצדק ונכון 

מבחינה קלינית לבצע בדיקת EUS תוך ניסיון ליטול דגימת תאים.

בנסיבות העניין, לקופת החולים ניתנה התראה בטרם מתן עמדה לפיה, הבדיקה 
ביצועה  לאפשר  ויש  זה,  במקרה  כמו  לממאירות,  בחשד  היתר  בין  בסל  כלולה 

בהתאם לצורך רפואי ומקובלות רפואית. 

בלבלב,  חוזרות  דלקות  גם  הכולל  הקובל  של  המורכב  הרפואי  למצבו  בהתאם 
ועל  מוצדקת  הקבילה  כי  נקבע  הממצא,  בבירור  והצורך  בבדיקות  הדינמיקה 

הקופה חלה החובה להנפיק לחולה התחייבות לביצוע הבדיקה. 

קופת החולים קיבלה את עמדת הנציבות והנפיקה התחייבות לביצוע הבדיקה.

בדיקת אנדוסקופיה באמצעות קפסולה

יעילה  שנמצאה  מתקדמת,  טכנולוגיה  היא  קפסולה  באמצעות  אנדוסקופיה 
לבדיקת מערכת העיכול. הבדיקה ידועה גם כ''וידאו קפסולה'', ובמהלכה המבוטח 
בולע קפסולה המכילה מצלמת וידאו מזערית. הבדיקה הוכללה בסל הבריאות 
במצב של דימום סמוי חוזר במערכת העיכול ממקור לא ידוע, ובמצב של חשד 

למחלת מעי דלקתית.

בקבילה שהוגשה בדצמבר 2015 נמסר כי הפונה, בת 71, נזקקה לבדיקה זו על 
רקע דימום סמוי חוזר במערכת העיכול. הקובלת הלינה כי קופת חולים כללית 

דחתה את בקשתה למימון הבדיקה.
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דמם  עם  ל''מטופלים  ניתנת  הבדיקה  כי  הקופה  טענה  הבירור,  במסגרת 
שליליות  הדמיה  ובדיקות  -חיובית(  סמוי  לדם  )צואה  העיכול  ממערכת  סמוי 

)גסטרוסקופיה וקולונוסקופיה -תקינות(''. 

לדברי הקופה, במקרה זה תוצאת בדיקת דם סמוי בצואה הייתה שלילית, ולכן 
לא אושר המימון.

לצורך הבהרת הנושא, פנתה נציבות הקבילות לרופא המטפל שהמליץ על ביצוע 
הבדיקה.

המומחה המטפל הסביר כי בדיקת דם סמוי בצואה, אינה מתאימה במקרה זה. 
המבוטחת סובלת מאנמיה מחוסר ברזל, ולמרות שניתן טיפול בברזל דרך הווריד, 

שהועיל לזמן מה, כעת נצפתה שוב מגמת ירידה, המצביעה על אבדן דם. 

לדימום  ביותר  מקיף  בירור  נערך  וכן  גניקולוגי,  דימום  שלל  שנערך  הבירור 
גסטרואנטרולוגי: לפי CT אנטרוגרפי שנערך לא נמצא חשד למחלת מעי דלקתית, 
לפי קולונוסקופיה לא נמצא גידול במעי הגס, ולפי גסטרוסקופיה עמוקה - לא 

אותר גידול בקיבה וב-10 ס''מ ראשונים של המעי הדק. 

לדברי הרופא, במצב דברים זה קיים הכרח לבדוק את המעי הדק לכל אורכו )5 
מטר( ולשלול גידול, ואין לכך חלופה מלבד אנדוסקופיה באמצעות קפסולה.

הרפואית  ההצדקה  להבהרת  הקופה,  לידיעת  הועבר  מהרופא  שנמסר  המידע 
לביצוע הבדיקה.

בנוסף, צוין בפני הקופה כי אמנם ההוראות המצוטטות על ידה הן בנוסח הדומה 
לאמור בחוזר מינהל רפואה 32/06 ]המתייחס ל "ממצא חיובי לבדיקת דם סמוי 

בצואה''[. אולם, בנסיבות העניין יש לתת דגש ללשון החוק לפיה: 

"אנדוסקופיה באמצעות קפסולה לאחר מיצוי אמצעי אבחון 
אחרים, תינתן להתוויות האלה:

)1( דימום סמוי חוזר במערכת העיכול ממקור לא ידוע.

''inflammatory bowel disease - 2( חשד למחלת מעי דלקתית(

את  לאשר  והוחלט  החולים  בקופת  מחודש  דיון  נערך  הנציבות,  פניית  בעקבות 
ביצוע הבדיקה.
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קבילות בנושא ציוד רפואי 	2.5

בנושא אספקת אביזרים וציוד רפואי הכלולים בסל לפי התוספת השניה לחוק, 
התקבלו כ-200 קבילות, העוסקות במגוון נושאים:

קבילות לפי קבוצת ציוד רפואי 	2.5.1

טבלה ותרשים - במספרים מוחלטים ובאחוזים

כמות הקבילות במספרים קבוצת ציוד רפואי
מוחלטים

כמות הקבילות באחוזים

5829%שמיעה

3920%הנשמה

2211%ציוד מתכלה וחבישות

2010%ניטור סוכר

137%קרדיולוגיה

105%ניידות ואורתופדיה

3819%ציוד רפואי אחר

200100%סך הכל

שמיעה

הנשמה

ציוד מתכלה וחבישות

ניטור סוכר

קרדיולוגיה

ניידות ואורתופדיה

ציוד רפואי אחר

19%
29%

20%

11%

10%

7%

5%
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עוסק  שעיקרן   ,)58( ביותר  הגבוה  הקבילות  מספר  התקבל  השמיעה  בתחום 
במכשירי שמיעה )50(, ובהם קבילות אחדות לגבי מכשיר מסוג BAHA. כמו כן 

נבדקו 8 קבילות בנושא שתל קוכליארי.

הנשמה  מכשירי  הוא  רפואי,  ציוד  לגבי  הקבילות  עסקו  בו  נוסף  עיקרי  נושא 
)39(. רוב קבילות אלה )23( דן בזכאות למחולל חמצן, ובעיקר בזכאות למחולל 

חמצן נייד. 

דוגמאות לקבילות בנושא ציוד רפואי

אספקת ציוד מתכלה וחלפים 

הקבילה שתוצג לעיל מהווה דוגמא נוספת לסוגיה שבה קבילות מהציבור סייעו 
להביא להסדרה רוחבית של נושא לטובת כלל המבוטחים.

תחילתה של הקבילה עוד לפני שנת הדוח, עת פנתה לנציבות מבוטחת הכללית 
הסובלת מלקות שמיעה ונעזרת במערכת שמיעה לשם תפקודה.

הקובלת מסרה כי לפני מספר שנים רכשה מערכת שמיעה באמצעות ספק אליו 
הפנתה אותה הקופה. כאשר התקלקל המכשיר, התברר כי עלות תיקונו מגיעה 

לאלפי שקלים )מעל שלושת אלפים ₪(. 

הקובלת הלינה כי הספק טען שהאחריות פגה ואילו הקופה דחתה בקשתה למימון 
התיקון ונאמר לה שנדרש מכשיר חדש.

הקובלת ציינה כי אינה יכולה לתפקד ללא המכשיר וכי היא מתקיימת מהבטחת 
הכנסה כך שעלות התיקון עבורה, כבדה מנשוא.

הקופה  מתשובת  העתק  לנציבות  הועבר  החולים  לקופת  הנציבות  פניית  לאחר 
לפונה לפיו אושר לה החזר מלא בגין עלות התיקון.

בשנת הדוח, לאחר שחלפו מספר חודשים מעת מתן האישור, נתקבלה בנציבות 
פנייה נוספת מהקובלת. היא הלינה כי חרף האישור שניתן היא אינה מצליחה 

לקבל מהקופה את ההחזר הכספי לו היא זכאית.
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לאחר פנית הנציבות לקופת החולים נמסר כי חסרים מסמכים והקובלת נדרשת 
להציג תיעוד בדבר אחריות הספק, מהות התיקונים וכו'.

בתוך שניים-שלושה שבועות נתקבלו המסמכים הדרושים ושוב הועברה לקופה 
בקשה להחזר. 

ואולם, הסתבר כי גם המסמכים הנוספים שנתקבלו חסרים ופעם נוספת פירטה 
הקופה מהו המידע הנחוץ לשם מתן החזר. 

שוב חלפו שבועות ארוכים, הפעם למעלה מחודשיים, עד שלבסוף נתקבל האישור 
המיוחל.

מטעם קופת החולים נתקבלה התנצלות על העיכוב אך בפועל נמצא כי הקובלת 
המתינה חודשים מאז הרכישה ועד קבלת ההחזר.

קבילה זו ודומותיה הביאו את הנציבות להצביע על כך כי לעיתים אין די במתן 
החזר כספי. זאת בפרט כאשר נדרשים חלפים יקרים שאז חשוב כי תהיה אפשרות 

לקבל את השירות מהקופה בעין ולא רק על דרך החזר.

בדיקתה  ולאחר  ושב''ן  חולים  לקופות  הסמנכ''לית  עם  לעמקו  נבדק  הנושא 
שכותרתו   5/2015 מס'  ושב''ן  חולים  לקופות  סמנכ''ל  חוזר  פורסם  ב-26.10.15 

"מתן שירות בעין- ציוד מתכלה וחלפים''5

החוזר קובע, בין היתר, כי לצד מתן אפשרות לקבלת החזר על הקופה להציע גם 
את קבלת השירות בעין בקופה או באמצעות ספק מטעמה. הודגש כי הדבר חשוב 
בפרט כשמדובר ברכיבים יקרים  אשר לגביהם המתנה לקבלת החזר עלולה להוות 
חסם למימוש הזכאות. כחריג לכלל זה צוין כי בציוד שנחוצה החלפתו בשוטף 
בתדירות גבוהה ובעלות נמוכה )כגון רכישת סוללות(, ניתן להמשיך בשיטה של 
מתן החזר וזאת כאשר מעבר למסלול של שירות בעין עלול להביא להכבדה על 

המבוטח.

הנציבה מברכת על ההסדרה בנושא. יצוין כי בקבילות לאחר שנת הדוח, כבר היו 
מקרים בהם קובלים הלינו על עלות יקרה של חלפים/תיקון ואזי הקופה דאגה 

למתן השירות באמצעות התקשרות ישירה עם הספק.

החוזר מובא בנספח ה' לדוח זה )עמוד 265 בנספחים(. 	5
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זכאות למכשיר משעל

נייר העמדה שלהלן עוסק במכשיר משעל שנתבקש עבור קטינה, מבוטחת בקופת 
אטקסיה  המלא  בשמה  או   A-T מחלת   .A-T במחלת  החולה  לאומית,  חולים 
ופוגעת  בשרירים  שליטה  לחוסר  הגורמת  ניוונית  מחלה  היא  טלנגיאקטסיה 

במערכות שונות בגוף. 

חשוב לציין כי לאחר מתן העמדה נמסר לנציבות כי הקופה פעלה לאשר את מתן 
המכשיר גם לילדים אחרים המבוטחים בקופה וסובלים ממחלה זו.

נייר עמדה בנושא מכשיר משעל

תמצית ההחלטה

להלן מובא נייר עמדה ובו נתקבלה ההכרעה כי על הקופה לממן מכשיר משעל 
לילדה בת 10 החולה במחלת A-T הנדרשת לשימוש קבוע במכשיר על פי המלצת 

.A-T-רופאי ריאות מהמרפאה הארצית ל

במקרה הרפואי הקשה של המבוטחת, של אי יכולת להשתעל, לפנות ליחה ולבלוע, 
קיימות אינדיקציות רפואיות ברורות למתן מכשיר משעל, וכפי שעלה מהמלצות 
הרופאה המטפלת, במקרה זה מכשיר זה הוא האופציה המיטבית לשיעול יעיל 
חוק  פי  על  הדרושים  בקריטריונים  עומדת  המבוטחת  כי  נקבע  ליחה.  ולפינוי 

לקבלת מכשיר משעל.

להלן פירוט הרקע העובדתי והמשפטי להכרעה בקבילה:
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רקע עובדתי

 A-T-ב ו-11 חודשים, שאובחנה כחולה   8 2006, בת  ילידת  המבוטחת הינה  	.1
בגיל שנה ו-8 חודשים. היא אובחנה תוך כדי אשפוז בשל אבצס ריאתי, בבית 
עם  מנוזלת,  מאוד  הילדה  כי  נכתב  גופנית,  בדיקה  לאחר  רמב''ם.  החולים 
טלנגיאקטזיות בעיניים דו צדדי, ועוד כי היא מטופלת ב-IVIG אחת לחודש, 

ומבצעת פיזיותרפיה נשימתית פעמיים בשבוע. 

הרופאה המטפלת מהמרפאה הארצית לחולי A-T בבית החולים תל השומר,  	.2
כי  כתבה  הארץ  ברחבי  הפזורים   A-T בחולי  לטיפול  הארצי  המרכז  שהינה 
בחודשים האחרונים שקדמו להגשת הקבילה סבלה המבוטחת יותר משיעול 
ליחתי המלווה בהקאות. כמו כן ציינה כי בבדיקת תפקודי ריאות, היא לא 
 .FVC-38-ו  FEV1 - 41 של  הנמוכים  המדדים  ונרשמו  להשתעל,  הצליחה 
בנוסף, נצפתה אצלה ירידה במשקל. ועוד, כי היא קכקטית, נשימתה שטחית 
חרחורים  עם  לריאות,  הומוגונית  לא  צדדית,  דו  האוויר  כניסת  סדירה,  ולא 
לחים בכל האונות. הרופאה ציינה כי המבוטחת חולה מבחינה נשימתית, עם 
החמרה בשיעול ובליחה, וכי תפקודי הריאה שלה חמורים מאוד, ומצביעים 
על מחלה קשה. מכיוון שהיא זקוקה בהקדם לעזרה מבחינה תזונתית, צוין כי 
נעשתה שיחה עם ההורים לגבי הכנסת גסטרוסטום. כמו כן, הומלץ לה לעשות 
פיזיותרפיה  וכן  בשבוע,  פעמיים  במקום  ביום,  פעם  נשימתית  פיזיותרפיה 

מקצועית לפחות פעמיים בשבוע.

כי מחלת ה-A-T היא מחלה תורשתית  לנציבות,  נמסר  רפואית  בהתייעצות  	.3
נדירה וחשוכת מרפא, שפרט לפגיעה נוירולוגית הכוללת אטקסיה צרבלרית, 
ישנה גם הפרעה בתנועות העיניים ובתפקוד גזע המוח, הפרעת תנועה )כוראה, 
נוירומוסקולרית  מערכת  מעורבות  לעתים,  וגם  ופרקינסוניזם(,  דיסטוניה 
)פולינוירופטיה, תיתכן גם פגיעה בנוירון מוטורי תחתון(. בנוסף, יש ביטויים 
זיהומים  ובעקבותיו  ותאי(  )הומורלי  משולב  חיסוני  חסר  כמו  סיסטמיים 
לגידולים  מוגברת  ונטייה  העיכול,  מערכת  של  ברונכופולמונריים  חוזרים 
סובלים  הילדים  סולידים(.  גם  אך  לימפופרוליפרטיביים  )בעיקר  ממאירים 
מאטקסיה )חוסר יציבות וחוסר קורדינציה( כבר בשנים הראשונות לחייהם 
והמצב מחמיר עם השנים, ובגיל 10 רובם מרותקים לכיסא גלגלים. עם השנים 
התפקוד האורופרינגאלי נפגע, והם סובלים מקשיי דיבור ובליעה. הם סובלים 
מאספירציות חוזרות ודלקות ריאה מסכנות חיים, עם ברונכיאקטזיות כרוניות. 
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בנוסף, שרירי הנשימה שלהם נחלשים, ובמקרים מתקדמים אין להם יכולת 
להשתעל שיעול אפקטיבי ולפנות ליחה.

הרופאה המטפלת ציינה כי מחלת ריאות היא חלק בלתי נפרד מהפנוטיפ של  	.4
חולי A-T, וכי נפחי הריאה שלהם נמוכים מאד. הם מציגים תמונה קלינית 
כמו של חולי דושן או SMA, ואי ספיקה נשימתית היא אחת מגורמי המוות 

המובילים בקרב חולים אלו.

יש להדגיש כי הטיפול בחולים אלו מבחינה נשימתית מורכב מאד, וכולל בין  	.5
אנטיביוטיקה  מניעתית,  פומית  אנטיביוטיקה  אימונוגלובולינים,  מתן  היתר: 
והופעת  הנוירולוגית  המחלה  הדרדרות  עם  כי  לנו,  נמסר  ועוד.  באינהלציה 
לתמיכה  נזקק  וחלקם  גסטרוסטום  דרך  לתזונה  עוברים  החולים  אספירציות, 
של הנשמה לא פולשנית. אי לכך, טיפול באמצעות פיזיותרפיה נשימתית, כפי 
נפרד  בלתי  חלק  הוא  קשות,  נוירומוסקולריות  מחלות  עם  בחולים  שמקובל 
מהטיפול בחולים אלו. החולים מקבלים טיפול שמטרתו ניקוז ליחה, שהוא חיוני 
עקב הזיהומים החוזרים, תורם לשמירה על נפחי ריאה, וחיזוק שרירי הנשימה. 

במענה להפניית הקבילה למתן התייחסות הקופה נמסר: 	.6

"מכשיר משעל כלול בסל שירותי הבריאות לחולים במחלות 
נוירומוסקולריות. מחלת A-T אינה מחלה נוירומוסקולרית.

השרירים  להיחלשות  גורמת   A-T-ה מחלת  כי  עוררין  אין 
לא  השירותים  סל  אולם  הנשימה,  שרירי  היחלשות  וביניהם 

מזכה חולים במחלה זו במימון ציבורי של משעל.

הוכחה  אין  כי  עולה  הרפואה  חטיבת  עם  שערכנו  מברור 
 .A-T ליעילות רפואית בשימוש במכשיר משעל למחלת

אין בספרות הרפואית אף מחקר המראה על יעילות הטיפול 
במשעל במחלות שאינן נוירומוסקולריות.

לשימוש במשעל  יתרה מכך, העבודות היחידות המתייחסות 
הינם, כאמור, למחלות נוירומוסקולריות, ועל בסיס זה הוכלל 

המכשיר בסל הבריאות.

בהתאם לכך, ולצערינו לא נוכל לאשר לליאן מימון ציבורי של 
מכשיר משעל.''
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דיון והכרעה:

זכאותה  לשלילת  עיקריות  טענות  שתי  הקופה  מעלה  הפנייה,  נשוא  במקרה  	.7
של המבוטחת לקבלת משעל. האחת, כי מחלתה אינה נוירומוסקולרית, ובשל 
הוכחה  לא  כי  והשנייה,  משעל,  לקבלת  הסל  להתוויות  מתאימה  אינה  כך 

אפקטיביות בשימוש במשעל במצבים כגון מצבה של המבוטחת. 

יוסבר, כי מכשיר משעל נכלל בסל שירותי הבריאות בסעיף 11 )ו()8( לתוספת  	.8
השנייה לחוק ביטוח בריאות ממלכתי התשנ''ד - 1994:

"מכשיר משעל בעבור חולים במחלות ניוון ופגיעה בשרירים 
לפגיעה  הגורמות  נוירומוסקולריות(,  )מחלות  עצבים  או 
משמעותית בדופן בית החזה ותנועת הסרעפת, שבהם מתקיים 
היחלשות  רקע  )על  אפקטיבית  שיעול  פעולת  בביצוע  קושי 
השיעול ופעולות ריאה נלוות(, וצבירת הפרשות בדרכי הנשימה 

בלא אפשרות לנקזן באופן יעיל;''

ראשית, על פי נוסח החוק, המחוקק קבע הגדרה פונקציונלית לגבי המצבים  	.9
וניוון  פגיעה  הינם  אלו  מצבים  משעל.  מכשיר  בקבלת  המזכים  הרפואיים 
שיעול  ביכולת  לפגיעה  דבר  של  בסופו  גורמים  אשר  בעצבים,  או  בשרירים 
אפקטיבית. על פי מבחן הפונקציונליות, המבוטחת, במצבה, זכאית למכשיר 
השיעול,  ביכולת  ולפגיעה  השרירים,  להיחלשות  גורמת  מחלתה  שכן  משעל, 

כמתואר בחוות דעתה של הרופאה המטפלת. 

10.	עמדת הנציבות הינה, כי ההגדרה הקובעת לעניין מתן משעל, היא בהתאם למונחים 
הפונקציונליים/התפקודיים, להם נועדה הטכנולוגיה. השאלה האם מחלה זאת או 
אחרת היא "ניורומוסקולרית'' או לא, שעה שהיא עונה על כל מרכיבי הזכאות 
המחלות  לכל  בדומה  כי,  חולק,  שאין  גם  מה  פחות,  מהותית  הפונקציונליים, 
הנוירומוסקולריות ה''קלאסיות'', )ניוון שרירים, ALS ,SMA, מיאסטניה וכיוב'(, 
גם ב-A-T יש פגיעה במערכת הנוירומוסקולרית- פולינוירופטיה סנסורימוטורית 
מוטורי  בנוירון  לפגיעה  להתאים  שיכולה  השרירים  בעצבוב  והפרעה  מתקדמת, 
תחתון. גם אופי ההפרעה בתפקודי הנשימה/שיעול/בליעה של החולים במחלות 
השונות שנמנו לעיל, כולל ה-A-T בשלביה המתקדמים של המחלה, היא דומה. אין 
תימה, כי בעולם מקובל כי הטיפול הנשימתי, בכל החולים במחלות שנמנו לעיל, 

כולל A-T שמחלתם התקדמה גם הוא דומה.
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בהתייחס לטענה השנייה שהועלתה, של אי הוכחת יעילות בשימוש במכשיר  	.11
נשוא הפנייה עבור חולים במצבה של המבוטחת, השיבה הרופאה המטפלת, 
כי מחלת ה-A-T מוגדרת כמחלה יתומה )orphan disease(. משמעות ההגדרה 
טיפול  כזה,  במקרה  נמוך.  חולים  מספר  בעלת  נדירה  במחלה  שמדובר  היא 
מחלות  מגוון  אחרי  מעקב  במסגרת  שנאסף  מידע  סמך  על  מתבצע  בחולים 

אחרות בעלות סממנים דומים. 

12.	נמסר לנציבות ע''י הרופאה המטפלת, כי למרות נדירותה, בכנס האחרון העוסק 
במחלת ה-A-T שנערך בהולנד, הוצג מחקר אשר הוכיח שיפור בנפח הריאתי 
בעזרת טיפול במשעל, וכן נמסר מרופאים המטפלים בחולי A-T, כי היה להם 

ניסיון מוצלח עם המכשיר.

סיכום

13.	במקרה הרפואי הקשה של המבוטחת, של אי יכולת להשתעל, לפנות ליחה, 
ולבלוע, קיימות אינדיקציות רפואיות ברורות למתן מכשיר משעל, וכפי שעולה 
במקרה  המיטבית  האופציה  הוא  זה  מכשיר  המטפלת,  הרופאה  מהמלצות 
כן, המבוטחת עומדת בקריטריונים  ולפינוי ליחה. אשר על  יעיל  זה, לשיעול 

הדרושים על פי חוק לקבלת מכשיר משעל.

14.	לאור האמור נקבע כי הקבילה מוצדקת, וכי המבוטחת זכאית למכשיר משעל. 
על הקופה לספק לה אותו במסגרת סל הבריאות, וכל עוד היא נדרשת לו על 

פי שיקול הדעת הרפואי. 

בהתאם להוראת סעיף 46א לחוק ביטוח בריאות ממלכתי התשנ''ד - 1994, 
במידה וקופת החולים לא תפעל בהתאם להחלטה זו, לאחר 21 יום מסורה 
למבוטח האפשרות לפנות אל מנכ''ל משרד הבריאות, בבקשה להורות למוסד 
ברכישת  הכרוכה  הכספית  ההוצאה  בעד  כספי  החזר  ליתן  לאומי  לביטוח 
באמצעות  להגיש  ניתן  למנכ''ל  הבקשה  את  המבוטח.  של  במימון  המכשיר, 

נציבות הקבילות.
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BAHA זכאות למערכת שמיעה

 BAHA בשנת 2014 דווח על סירובה של קופת כללית לאשר מימון של מערכות
קופת  לטענת  ניתוח.  במסגרת  ולא  סרט  גבי  על  התקנה  נדרשה  עבורם  לילדים 
חולים כללית כאשר מערכת ה-BAHA נדרשת להתקנה על גבי סרט אין הצדקה 

למתן המימון על ידי הקופה ודי במכשירי שמיעה שפועלים בהולכת עצם.

קופת חולים כללית נותרה בעמדתה ועל כן המשיכו להתקבל בנציבות קבילות 
בנושא. קופת החולים אישרה את מתן המכשיר רק לאחר בירור כל קבילה לגופה 

ומתן עמדת הנציבות. 

טרם יוצג נייר עמדה נוסף שניתן בנושא' חשוב לציין כי בהתאם לחוזר מנכ''ל 
11/06 העוסק באכיפת החלטות הנציב )ומובא בנספח לדוח זה( במידה שהקופה 
דוחה בקשה למתן טיפול וידוע לה על עמדה חולקת של הנציבה, מחובתה ליידע 

את המבוטח.

הדבר מובהר בסעיף 3 לחוזר הקובע כדלקמן:

"קופת חולים אינה רשאית להציג, בפרסומים או בע''פ, לרבות 
בתשובות הניתנות למבוטחים, עמדה השוללת את זכאותו של 
מבוטח לקבלת השירות בלא שציינה קיומם של חילוקי דעות, 
ככל שהם ידועים לה, בין עמדת משרד הבריאות, כפי שבאה 
לידי ביטוי בהחלטות של נציב קבילות הציבור או בחוות דעת 
חובת  עמדתו.  לבין  הבריאות,  משרד  ע''י  שניתנו  משפטניות 
קופת החולים, בהקשר זה, נובעת ממעמדה המיוחד כמבטחת 
עפ''י חוק ביטוח בריאות ממלכתי, ומן הנורמות החלות עליה 
וההגינות  הגילוי  לכללי  היתר  בין  הכפוף,  מהותי  דו  כגוך 

השאובים מן הדין המנהלי''.

עד כה מהקבילות שנתקבלו בנציבות עלה כי לקובלים לא נמסר מהקופה מידע 
בדבר חילוקי הדעות הקיימים בנושא. מכאן שבהתנהלות הקופה נפל ליקוי נוסף, 

שעליה להביאו לתיקונו בהקדם.
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BAHA נייר עמדה: מכשיר

או  חולים  )להלן: קופת  כללית  חולים  זו בסירובה של קופת  עניינה של קבילה 
הקופה( למימון מכשיר שמיעה מסוג BAHA הנדרש ל______ בת השנה. 

העובדתי  הרקע  פירוט  ולהלן  מוצדקת  הקבילה  נמצאה  הנושא  בירור  לאחר 
והמשפטי להכרעה בקבילה:

ילידת________, נולדה כפגה בשבוע 29+2, עם   ,________ לפי הקבילה,  	.1
ומקופלות(,  קטנות  נמוכות,  )אזניים   LOW SET וגם  צדדית  דו  מיקרוטיה 
וליקוי הולכתי בינוני עד בינוני קשה דו צדדי, בשל בעיה מבנית של התעלות. 

______ נבדקה ע"י רופא א.א.ג. של הקופה, אשר קבע כי היא זקוקה להגברה 
שמיעה  מכשיר  להתאמת  אותה  והיפנה  צדדית,  דו  סרט,  על  עצם  בהולכת 

מבוסס הולכת עצם במיח"א. 

מאחר  עצם,  מבוסס  שמיעה  מכשיר  התאמת  על  הומלץ  במיח"א  גם 
והמלפורמציה באוזניים אינה מאפשרת התאמת מכשיר שמיעה קונבנציונאלי 

המבוסס על הולכת אויר.

דיווח ההורים  ועפ"י  לניסיון,   BAHA מכשיר  במיח"א הושאל ל________ 
נראה שיפור ניכר והטבה משמעותית ביכולתה של ______ לשמוע ולהגיב. 

למימון  בבקשה  החולים  לקופת  המשפחה  פנתה  שלעיל,  ההמלצות  בעקבות 
רכישת המכשיר, ונענתה בסירוב.

לקבילה צורפו מסמכים רפואיים התומכים בה, ובהם:  	.2

סיכום ביקור מחודש ינואר אצל ד"ר________, רופא אף אוזן גרון ילדים, 
בקופה. בסיכום צויין:
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 ...LOW SET וגם  ומשמאל  מימין   TYPE1 ".....מיקרוטיה 
ל______ ליקוי הולכתי בינוני עד בינוני קשה דו צדדי בשל 
בעיה מבנית של התעלות. היא זקוקה להגברה בהולכת עצם 
ניתוחית.  להתערבות  תכנית  כרגע  אין  צדדית.  דו  סרט,  על 

תישקל בעתיד..."

המלצת מחלקת אודיולוגיה במיח"א )מחנכי ילדים חרשים( מינואר, לפיה:

לקות  עקב  במיח"א  לבדיקה  הגיעה  שבנדון  "התינוקת 
רקע  על  משמאל,  ועמוקה  מימין  בינונית  קבועה  הולכתית 
מיקרוטיה, יחד עם LOW SET בשתי האוזניים. לפי ממצאי 
נראה  התנהגותית(  ובדיקה   BERA(  ______ של  הבדיקות 
כי ______ זקוקה להתאמת מכשירי שמיעה מבוססי עצם." 

מערכת שמיעה מבוססת הולכת עצם BAHA הוכללה בסל שירותי הבריאות  	.3
בשנת 2008.

סעיף 18 )ה( לתוספת השנייה לחוק ביטוח בריאות ממלכתי התשנ"ד- 1994 
]להלן: "החוק"[, קובע:

 Bone anchored עצם  הולכת  מבוססת  שמיעה  "מערכת 
לקבל  יכולים  אינם  אשר  בחולים   -  )hearing aid) BAHA
מענה באמצעות מכשירי שמיעה המבוססים על הולכת אוויר 

או באמצעות שתל קוכליארי"

מנהל  בחוזר  פורסמה  בסל  הטכנולוגיה  הכללת  בחוק,  הנושא  הסדרת  טרם 
רפואה מס' 10/2008, שכותרתו: " הרחבת סל שירותי הבריאות לשנת 2008'', 

בו נכתב: 

 BAHA ׂbone( עצם  הולכת  מבוססת  שמיעה  מערכת  "ו. 
לקבל  יכולים  אינם  בחולים אשר   )Anchored Hearing Aid
אויר  הולכת  על  מענה באמצעות מכשרי שמיעה המבוססים 

או באמצעות שתל קוכליארי, במצבים כגון:

מחלת אוזן כרונית עם הפרשה. 	.1

לאחר מסטואידקטומיה רדיקלית. 	.2

היצרות )אטרזיה( של תעלת השמע. 	.3
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למנוע מהם להסתגל  יתר בתעלת האוזן העלולה  רגישות  	.4
למכשירי שמיעה רגילים.

שמיעה  במכשירי  שימוש  בעת   OCCLUSION EFFECT 	.5
רגילים.''

יוסבר כי מערכת השמיעה BAHA מורכבת משתל העשוי טיטניום המושתל  	.4
מאחורי האוזן אל תוך הקרקפת ומוצמד לגולגולת. החלק החיצוני הוא מעבד 
ומוצמד לחלק המושתל. המעבד ממיר את  דיבור אשר מונח מאחורי האוזן 
הצלילים לויברציות המועברות ישירות לאוזן הפנימית דרך הגולגולת. קיימת 
של  במקרה  כן  ועל   5 לגיל  מתחת  בעיקר  ילדים  של  להשתלה  נגד  התווית 
ילדים צעירים נדרשת התקנת מכשיר חיצוני, הכולל את המעבד על גבי סרט 
המוצמד לראש הילד. הניתוח מבוצע, בהתאם לשיקול דעת רפואי רק בשלבים 

מאוחרים יותר. 

נתקבלה  לא   ______ של  בעניינה  החולים  לקופת  הנציבות  לפניית  במענה  	.5
התייחסות ספציפית הנוגעת לקטינה נשוא הקבילה. דחיית הבקשה התבססה 
 BAHA גורפת של קופת חולים כללית המתנגדת למימון מכשירי  על עמדה 

במצבים בהם הוא נדרש להתקנה על גבי סרט ולא במסגרת ניתוח.

לטענת קופת חולים כללית כאשר מערכת ה-BAHA נדרשת להתקנה על גבי 
סרט אין הצדקה למתן המימון על ידי הקופה ודי במכשירי שמיעה אשר אינם 
דורשים ביצוע ניתוח ופועלים בהולכת עצם. קופת החולים איננה חולקת על כך 
כי ישנם מצבים בהם לא ניתן לעשות שימוש במכשירים על בסיס הולכת אוויר. 
עם זאת, הובהר כי המומחים מטעם הקופה סבורים שאין עדות שהמכשירים 
 .BAHA-הרגילים הפועלים באמצעות הולכת עצם, נופלים באיכותם ממעבדי ה

.BAHA נטען כי ההבדל העיקרי נעוץ בעלות האדירה של מעבדי

מאחר והשתתפות במימון מכשירי שמיעה רגילים ניתנת ע"י המדינה באמצעות 
באזור  הבריאות  ללשכת  הקופה  ידי  על  הקובלים  הופנו  הבריאות,  לשכות 

מגוריהם לרכישת מכשיר על בסיס הולכת עצם. 

מדיניות קופת החולים למתן מכשירי BAHA הוצגה ע"י קופת החולים גם בפני  	.6
הנהלת משרד הבריאות לרבות האגף לפיקוח קופות החולים, קלינאית התקשורת 

הראשית, והאגף למדיניות טכנולוגיות.

קופות  על  לפיקוח  הסמנכ"ל  מן  מכתבים  לקופה  נשלחו  זו  לעמדה  בתגובה 
 BAHA-החולים בהם הובהר באופן חד משמעי כי גם במצבים בהם מערכת ה
נדרשת ללא ניתוח, על הקופה מוטלת האחריות למימון המכשיר, בכל אותם 

מצבים בהם הוא נחוץ לפי שיקול דעתם הרפואי של המומחים המטפלים.
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בנוגע לטענת הקופה כי במקום מערכת BAHA די להפנות מבוטחים לרכישת 
מכשירי שמיעה רגילים על בסיס הולכת עצם, לקופה הועברו חוות דעת של 

קלינאית התקשורת הראשית, ד"ר אורלי הרצברג PHD הדוחות טענה זו.

במכתבה הובהר כי:

מכשיר  לספק  יש  לפיה  הקופה......  של  להחלטה  "בהתייחס 
מסוג BAHA רק כאשר מתבצע ניתוח ועד אז יותאם מכשיר 
קונבנציונלי בהולכת עצם )bone conduction(, מאחר ולדעת 
המומחים המצוטטים במכתב: אין הבדל מבחינה רפואית בין 

...Ponto או BAHA-מכשיר זה למעבד ה

לאחר התייעצות עם מומחים נוספים בתחום ומעיון בספרות 
עלי לחלוק על קביעה חד משמעית זו: כפי שעולה ממאפייני שני 
 Ponto-וה cochlear של חברת BAHA-המכשירים, מכשיר ה
של חברת Oticon )על סרט(, ישנו הבדל ברור בטכנולוגיה של 
מכשירים אלו בהשוואה לטכנולוגיה של מכשיר קונבנציונלי 

בהולכת עצם. 

של  רב  מספר  כוללים   Ponto-ה ומכשיר   BAHA מכשיר 
להנחתת  מנגנון   ,)WDRC( מתקדם  הגברה  מנגנון  ערוצים, 
המאפיינים  בין  אינם  אשר  פידבק,  למניעת  ומנגנון  רעשים, 
מהווים  אלו  כל  העצם.  בהולכת  הקונבנציונאלי  מכשיר  של 
יתרון בשיקום השמיעה במיוחד לילדים בגיל הרך, הזקוקים 
כישורי השפה  לפתח את  מנת  על  לאיכות שמיעה המיטבית 
והדיבור שלהם. ממאמרי סקירה בספרות עולה, כי ישנו יתרון 
בשיקום השמיעתי באמצעות המכשירים על גבי סרט בהשוואה 
לשיקום באמצעות מכשיר עצם קונבנציונלי. אמנם המחקרים 
בתחום יחסית מעטים ואינם כוללים מחקרים בדרגת איכות 
מאוד גבוהה מאחר והשימוש בטכנולוגיה הוא מועט יחסית 
ומוגבל מבחינת הפציינטים המתאימים לשימוש בטכנולוגיה.

 2010 J Am Acad-ב אני מצטטת אחד הפרסומים שהופיע 
Audiol אשר מסכם מחקר שבחן סוגיה זו. המסקנות שעולות 
מהמחקר הן, כי מערכת ה-BAHA הן המושתלת והן זו על 
גבי סרט מראה יתרון בשיקום השמיעתי של ילדים בהשוואה 

לשיקומם באמצעות מכשיר קונבנציונלי בהולכת עצם.

ילדים  של  במקרה  ובמיוחד  ההתוויות,  ולאור  זאת,  לאור 
מקום  אין  צעיר,  בגיל  ניתוח  מאפשרות  שאינן  צעירים, 
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להחלטת הקופה להגביל את השימוש במכשיר הסרט מסוג 
בהא או פונטו עד לביצוע הניתוח.''

מששבה הקופה והביעה התנגדותה פעם נוספת, הבהירה דר' הרצברג כי: 	.7

מהספרות  מקומות  מראי  גם  מצרפת  ואני  ואוסיף  "אחזור 
שמשווים בין הדורות השונים של ה-BAHA - אפילו בין שני 
מכשירים דיגיטליים, ומראים שהטכנולוגיה העכשווית טובה 
יותר ומובילה לתפקוד טוב יותר. במכשירים המתקדמים יש 
10 ערוצי עיבוד למשל, בעוד שבמכשיר הקונבנציונלי שניים 

או ארבעה במקרה הטוב. 

לעומת  יותר  טובה  רעשים  הנחתת  מאפשר  ערוצי  רב  מכשיר 
מכשיר עם מעט ערוצים. בנוסף, טכנולוגיה של כיווניות בוודאי 
העצם  במכשירי  קיימת  ואינה  האות-רעש  יחסי  את  משפרת 

הקונבנציונליים.

לפי העולה מהמכתב של הכללית הרי שמכשירים אלו מספקים 
לשיקום  כלל  צורך  אין  ולפיכך  השיקומיים  הצרכים  כל  את 
באמצעות ה-BAHA. טענה שאינה מתקבלת מקצועית בתחום 

וגם עומדת בסתירה לתוספת לחוק.''

מדר'_______,  נוספת,  דעת  חוות  הקבילות  לנציבות  העבירה  המשפחה  	.8
מומחה לאף אוזן גרון וכירורגיית ראש צוואר, בי"ח שיבא, ובסיכום נכתב:

ללא אטרזיה.  דו"צ,   CONCHA TYPE עם מיקרוטיה  "נולדה 
דו"צ.  ירידת שמיעה הולכתית מקסימאלית   -  ABR בדיקת 
 .VDL - 30 DB  - לסימולציה  BAHA מכשיר  עם  נבדקה 
המלצות: התאמת מכשיר BAHA SOFT BAND. בשל ירידת 
שמיעה חמורה דו צדדית, לא ניתן לייחס זאת לנוזלים כי אם 

למלפורמציה של האוזן התיכונה".

כי  וציין  הוסיף  דעתו,  חוות  על  הבהרות  לקבלת  למומחה  הנציבות  בפניית 
לדבריו,  צדדית.  דו  מקסימאלית  הולכתית  שמיעה  מירידת  סובלת  הילדה 
וכן לתרגול מסלולי השמיעה המוחיים  דו צדדית  יש חשיבות רבה לשמיעה 
על מנת לשמר יכולות שמיעה טובות בהמשך, לקראת ניתוח עתידי לשיקום 
שמיעה. נכון להיום למכשיר ה-BAHA יכולות טכנולוגיות עדיפות, הן מבחינת 
מנגנון ההגברה, הפחתת הרעשים ומספר הערוצים. במכשיר עם סרט, שגם כך 
הוא נחות מבחינת ההעברה דרך העור )אטנואציה עורית( בהשוואה למכשיר 
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מושתל עם בורג, חשובה מאוד יכולת ההגברה הטובה של המכשיר ופה היתרון 
של ה-BAHA על מכשיר הולכת עצם רגיל. במקרה של ____ מאחר והדיבור 
שלה תלוי בתמיכה השמיעתית שתקבל, חשוב שבעתיים להתאים לה מכשיר 

.BAHA מסוג

למרבה הצער, חרף המכתבים שנזכרו לעיל והפניות החוזרות מנציבות הקבילות  	.9
נותרה הקופה בעמדתה כי לא יאושר מתן מערכת השמיעה המבוקשת.

הנוגעות  ספציפיות  טענות  כל  הועלו  לא  הנציבות  בפני  מעלה,  שנזכר  כפי 
ל_______, אלא התנגדות גורפת למתן המכשיר מאחר והוא נדרש בשלב זה 

להתקנה על סרט ולא במסגרת ניתוח.

10.	לאור האמור לעיל, ולאחר שניתנה לקופה הזדמנות חוזרת למתן מענה, נקבע 
בזאת כי הקבילה מוצדקת.

שירותי  בסל  כלולה   BAHA השמיעה  מערכת  החוק  להוראות  בהתאם 
הבריאות. 

להשתמש  אפשרות  היעדר  הינו  המכשיר  למתן  בחוק  הקבוע  הקריטריון 
במכשירים על בסיס הולכת אוויר. אין חולק כי קריטריון זה מתקיים במקרה 
של _______ אשר לפי המסמכים הרפואיים לוקה במיקרוטיה דו צדדית עם 
LOW SET, ובנסיבות אלו לא ניתן לעשות שימוש במכשירים בהולכת אוויר.

אין בחוק כל דרישה כי טרם השימוש במכשיר BAHA יעשה ניסיון להתקנת 
מכשירים רגילים הפועלים בהולכת עצם וכפי שהובהר לעיל, מכשירים אלו 
אינם מהווים חלופה נאותה למתן מערכת ה-BAHA. על הקופה חלה החובה 
הדעת  לשיקול  ובכפוף  הפרטני  המקרה  לנסיבות  בהתאם   ,BAHA-ה למתן 
חובת  עם  אחד  בקנה  עולה  השירות  מתן  המטפלים.  המומחים  של  הרפואי 

הקופה לנהוג בסבירות, ובהתאם לשיקול דעת רפואי.

אשר על כן על קופת החולים לספק ל_______ את מערכת השמיעה הנדרשת.

בהתאם להוראת סעיף 46א לחוק ביטוח בריאות ממלכתי התשנ''ד - 1994, 
יום   21 לאחר  בקבילה,  להכרעה  בהתאם  תפעל  לא  החולים  וקופת  במידה 
מסורה למבוטח האפשרות לפנות אל מנכ''ל משרד הבריאות, בבקשה להורות 
הכרוכה  הכספית  ההוצאה  בעד  כספי  החזר  ליתן  לאומי  לביטוח  למוסד 
ברכישת השירות במימון עצמי. תנאי הזכאות לביצוע ההחזר לרבות שיעורה 
ואופן הביצוע מפורטים בחוזר מנכ''ל משרד הבריאות מס' 11/2006. העתק 

החוזר מצורף בזאת.
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טיפול מנהלי 	.3

 877  ,2015 בשנת  הסתיים  שבירורן  החולים  קופות  על  הקבילות   5,833 מתוך 
)15.0%( היו בנושא הטיפול המנהלי. מבין הנושאים המוגדרים כמהויות ראשיות, 

נושא זה היה השני בשכיחותו בקבילות בשנת הדוח.

שירות,  שינויי  תורים,  של  בנושאים  עוסקות  המנהלי  הטיפול  בתחום  קבילות 
הכבדה ובירוקרטיה, פגיעה בזכויות המבוטח ונגישות. 

התפלגות הקבילות בנושא טיפול מנהלי לפי קופות חולים 	3.1

תרשים - התפלגות הקבילות בנושא טיפול מנהלי לפי קופות חולים  	3.1.1
)במספרים מוחלטים ובאחוזים(

טבלה - יחס קבילות למבוטחים בנושא טיפול מנהלי לפי קופות חולים 	3.1.2

סך קופ"ח
הקבילות

אחוז 
הקבילות

 % נפשות 
מבוטחות 

בסיס 
לקפיטציה

יחס 
קבילות 
לנפשות 
מבוטחות

% נפשות 
מתוקננות

יחס 
קבילות 
לנפשות 
מתוקננות

44350.5%52.54%0.9655.52%0.91כללית

18421.0%24.87%0.8424.14%0.87מכבי

14917.0%13.74%1.2411.99%1.42מאוחדת

10111.5%8.86%1.308.35%1.38לאומית

877100.0%100.0%100.0%סך הכל

לאומית
101 | 11.5%

כללית
443 �| 50.5%

מאוחדת
149 | 17.0%

מכבי
184 | 21.0%
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בנושא  מתוקננות  ולנפשות  מבוטחות  לנפשות  קבילות  יחס   - תרשים  	3.1.2
טיפול מנהלי לפי קופ"ח

בתרשים זה העמודה מציגה את יחס הקבילות בנושא טיפול מנהלי, בעוד הקו 
השחור מציג את יחס כלל הקבילות )פרק 1(, לשם השוואה.

מטבלה ותרשים 3.1.2 עולה כי ההשוואה בין הקופות השונות בדבר יחס הקבילות 
למבוטחים, בנושא הטיפול המנהלי, מעלה תוצאות דומות להשוואה שנערכה לגבי 
כלל הקבילות ואשר הוצגה בפרק 1. דהיינו, חלקן של קופות החולים כללית ומכבי 
של  שחלקן  בעוד  המבוטחים,  בקרב  חלקן  מאשר  נמוך  היה  הקבילות  במספר 
קופות חולים מאוחדת ולאומית, היה גבוה יותר מאשר חלקן בקרב המבוטחים.

עולה כי בנושא ספציפי זה, יחס הקבילות של קופת חולים מכבי הוא נמוך יותר 
מאשר בכלל הקבילות, זאת הן על בסיס נפשות מתוקננות והן על בסיס נפשות 
מבוטחות, ובהשוואה לכלל הקופות, בנושא זה, היא הקופה בעלת יחס הקבילות 

הנמוך ביותר, בשני הבסיסים.

לפי הכרעתן בעת  בנושא טיפול מנהלי  התפלגות הקבילות  	3.2
סיום הבירור בנציבות

להלן התפלגות סוגי ההכרעה השונים בקבילות במהות טיפול מנהלי, אשר בירורן 
הסתיים במהלך שנת 2015, בכל אחת מקופות החולים:

יחס קבילות לנפשות מבוטחותיחס קבילות לנפשות מתוקננות
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מנהלי, טיפול  בנושא  הקבילות  סגירת  אופן  התפלגות   - טבלה  	3.2

לפי קופ"ח 	

אופן 
סגירת 
הקבילה

סך הכללאומיתמאוחדתמכביכללית

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

22.1%9820.7%3816.1%2421.8%2220.8%182מוצדק
הבעיה 
באה על 
פתרונה

27.3%12122.3%4122.8%3423.8%2425.0%219

ניתן 
מידע 
והכוונה

28.2%12527.2%5037.6%5631.7%3230.0%263

לא 
נדרשה 
הכרעה

10.6%4710.8%2012.8%1911.9%1211.2%98

לא 
מוצדק

11.8%5219.0%3510.7%1610.9%1113.0%114

סה"כ 
קבילות

100.0%443100.0%184100.0%149100.1%101100.0%877

מהשוואת ההתפלגות במהות זו, להתפלגות ההכרעות בסה“כ הקבילות )הוצגה 
בפרק 1(, עולה כי בקבילות שעסקו בנושא טיפול מנהלי, אחוז הקבילות שנקבעו 
“לא מוצדק“ נמוך משמעותית, ומרכיב גבוה הינן קבילות שנקבעו “הבעיה באה 
על פתרונה“ וכן “ניתן מידע והכוונה“ . הנתון מלמד כי מרבית הקבילות בנושא 
זה, העלו קשיים אמיתיים בהתנהלות קופות החולים וגם אם לא נסתרה הוראה 
שבחוק, לא ניתן לקבוע כי הקבילות אינן מוצדקות. מדובר באינטרסים לגיטימיים 
של המבוטחים, שייתכן וחלקם הניכר, ניתן היה לפתור מראש ולמנוע את הצורך 
בהגשת קבילה, באמצעות מתן מידע ,הכוונת המבוטחים וגמישות הקופות במתן 

פתרונות.

קבילות מוצדקות 	3.3

מתוך 877 הקבילות שהגיעו לנציבות על קופות חולים בנושא טיפול מנהלי, 182 
)20.8%( נמצאו מוצדקות ע“י נציבות הקבילות. 



147

לפי  מנהלי  טיפול  בנושא  למבוטחים  מוצדקות  קבילות  יחס   - טבלה  	3.3

קופ"ח

סך קופ"ח
הקבילות

המוצדקות

אחוז 
הקבילות

 % נפשות 
מבוטחות 

בסיס 
לקפיטציה

יחס 
קבילות 

מוצדקות 
לנפשות 
מבוטחות

% נפשות 
מתוקננות

יחס 
קבילות 

מוצדקות 
לנפשות 
מתוקננות

9853.8%52.54%1.0255.52%0.97כללית

3820.9%24.87%0.8424.14%0.86מכבי

2413.2%13.74%0.9611.99%1.10מאוחדת

2212.1%8.86%1.368.35%1.45לאומית

 100.00% 182100.00%100.00%סך הכל

תרשים - יחס קבילות מוצדקות לנפשות מבוטחות ולנפשות מתוקננות  	3.3
לפי קופ"ח

יחס קבילות לנפשות מבוטחותיחס קבילות לנפשות מתוקננות
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בתרשים זה העמודה מציגה את יחס הקבילות המוצדקות בנושא של טיפול מנהלי, 
)תרשים  מנהלי  טיפול  בנושא  הקבילות  כלל  יחס  את  מציג  השחור  הקו  בעוד 

3.1.2(, לשם השוואה.

מטבלה ותרשים 3.3 ניתן ללמוד כי קופת חולים לאומית הינה הקופה בעלת יחס 
הקבילות המוצדקות, הגבוה ביותר בנושא זה, הן על בסיס נפשות מבוטחות והן 
על בסיס נפשות מתוקננות ויחס זה, אף גבוה יותר מהיחס בכלל הקבילות בנושא 
טיפול מנהלי. חלקה של קופת חולים מאוחדת בקבילות בנושא זה, אשר נקבעו 
הפער,  למרות  זה.  בנושא  בכלל הקבילות  נמוך משמעותית מחלקה  כמוצדקות, 
לא ניתן להתעלם ממשמעות הקבילות הרבות שנתקבלו נגד הקופה בנושא זה, 
גם כשלא נקבעו “מוצדקות“ ועל הקופה לבחון ולגבש דרכי פעולה לשיפור דרכי 

התנהלותה בתחום זה. 

קופת חולים מכבי, הינה הקופה בעלת יחס הקבילות המוצדקות הנמוך ביותר, 
בנושא טיפול מנהלי.

התפלגות הקבילות בנושא טיפול מנהלי 	3.4

הקבילות בנושא זה התחלקו לכמה תתי נושאים כמפורט בתרשים ובטבלה להלן:

תרשים - התפלגות תתי הנושאים של הקבילות בנושא טיפול מנהלי 	3.4.1

מנהלי - אחר 
17.2% הכבדה ובירוקרטיה

16.6%

העברת מידע 
רפואי 8.6%

אי כיבוד
זכויות המבוטח

3.0%
תורים 
34.4%

שינויי שירות 
20.2%
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טבלה - התפלגות תתי הנושאים של הקבילות בנושא טיפול מנהלי לפי  	3.4.2

קופות חולים

תתי 
הנושאים של 

הקבילות

סך הכללאומיתמאוחדתמכביכללית

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

43.3%19228.8%5323.5%3521.8%2234.4%302תורים
16.7%7418.5%3428.2%4226.7%2720.2%177שינויי שירות
17.8%7918.5%3416.1%2413.9%1417.2%151מנהלי- אחר

הכבדה 
ובירוקרטיה

12.4%5521.2%3921.5%3219.8%2016.6%146

העברת מידע 
רפואי

7.2%329.2%178.1%1213.9%148.6%75

אי כיבוד 
זכויות 
המבוטח

2.5%113.8%72.7%44.0%43.0%26

סה"כ 
קבילות

100.0%443100.0%184100.0%149100.0%101100.0%877

התפלגות מהות טיפול מנהלי לתתי נושאים, מלמדת כי הנושא המרכזי בקבילות 
במהות טיפול מנהלי הינו התורים לשירותים הרפואיים. מרכיב זה בולט במיוחד 
בנושא  מהקבילות   43% כ-  מהווה  הוא  בה  כללית,  חולים  קופת  נגד  בקבילות 
טיפול מנהלי. מאידך, נושא שינויי שירות- סגירה וחוסר מרפאות וכן נושא הכבדה 
וביורקרטיה, מהווים מרכיב נמוך בקופת חולים כללית, בהשוואה לקופות החולים 
האחרות. בקופות חולים מאוחדת ומכבי, בולט במהות הטיפול המנהלי, המרכיב 
הגבוה של קבילות בנושא שינויי שירות- סגירה/חוסר של מרפאות, בתי מרקחת 
ורופאים. עוד בולט בקופת חולים לאומית מרכיב גבוה יחסית של קבילות בנושא 
העברת מידע רפואי, בעיקר מתן מידע והעברת התיק הרפואי של המבוטח בעת 

מעבר לקופה אחרת.

דוגמא לקבילה בתחום הטיפול המינהלי

פרטניות  קבילות  פעם  לא  כי  לכך  נוספת  דוגמא  מהווה  להלן  שתוצג  הקבילה 
מסייעות ללמוד על ליקוי במערכת ויכולות להביא לשינוי לטובת כלל המבוטחים.

בנציבות הקבילות נתקבלה פנייתה של מבוטחת קופת חולים כללית אשר הלינה 
כי צורפה ללא הסכמתה לשירות ה“בילינג“ של הקופה. מדובר בשירות במסגרתו 
גביית דמי ההשתתפות של המבוטח מבוצעת ישירות באמצעות כרטיס האשראי.
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הקובלת דרשה כי שירות זה יופסק לאלתר והדגישה כי היא רואה את הדברים 
בחומרה ומבקשת לבחון מה נעשה למניעת הישנות מקרים מסוג זה.

עם קבלת הפנייה, הודיעה קופת החולים על הפסקת שירות הבילינג למבוטחת 
והובע צער על אי שביעות רצונה מהשירות. מטעם הקופה נטען כי טרם הצירוף 

לשירות התקיימה שיחה טלפונית אשר בה נתקבלה הסכמת המבוטחת.

נוכח בקשתה של הפונה לבחינת נסיבות האירוע ומניעת הישנותו נתבקשה קופת 
הושגה  הקופה,  לטענת  שבה,  השיחה  הקלטת  את  הנציבות  בפני  להציג  חולים 

הסכמת המבוטחת.

האזנה יסודית לשיחה שהתקיימה, העלתה כי הקבילה מוצדקת. נציגת הקופה 
בשיטת  השונים  היתרונות  את  ופירטה  וסבלני  אדיב  באופן  השיחה  את  ניהלה 
הבילינג )למשל חיסכון בזמן ולעיתים פטור מהצורך בהגעה לסניף וכו‘(. עם זאת, 
כלל לא הובהר כראוי כי השיחה מהווה הרשאה לביצוע חיוב ישירות מהחשבון 

ולא בכדי טענה הקובלת כי הדבר בוצע ללא הסכמתה. 

כי  החולים  מקופת  נמסר  בשיחה,  הליקוי  והדגשת  לקופה  חוזרת  פנייה  לאחר 
כי  ללקוח  מפורשות  והמבהיר  לאומרו  זו משפט שחובה  בשיחה  היה חסר  אכן 
הוא צורף לשירות הבילינג והצירוף יכנס לתוקף בתוך 48 שעות ובמידה ויתבצע 

שימוש, החיוב ירד בחודש העוקב. 

מטעם הקופה נמסר כי כבר בשבועות שקדמו לקבילה הוחל בתהליך של שיפור 
איכות השירות במוקד בו הודגשה חשיבות ההבהרה הנ“ל.

לאחר קבלת מענה הקופה הובהר ע“י הנציבות כי יש לברך על שיפור השירות 
ואולם חשוב כי מעבר להקפדה על משפט מסכם כפי שנזכר ע“י הקופה, תבוצע 

גם הבהרה בתחילת השיחה בדבר מהות השירות שמוצע.

לנציבות נמסר כי תסריט השיחה שונה כך שכבר בתחילת השיחה ניתן הסבר ברור 
אשר למהות השירות המוצע.

הקופה  פעולת  ועל  תוצאותיו  על  הודעה  לקובלת  נמסרה  בנושא  הבירור  בתום 
לתיקון הליקוי שנמצא. לקובלת נמסרה תודה על הפניית תשומת הלב לנושא, דבר 

שהיה בו בכדי להביא לתיקון ושיפור השירות.
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בחירת נותן שירותים 	.4

מתוך 5,833 הקבילות על קופות החולים שבירורן הסתיים בשנת 2015, 579 מהם 
)9.9%( היו בנושא של בחירת נותן שירותים. מבין הנושאים המוגדרים כמהויות 
ראשיות, בחירת נותן השירות היווה את הנושא השלישי בשכיחותו בשנת הדוח. 

שונים:  רפואיים  לשירותים  מתייחסות  השירות  נותן  בחירת  בתחום  הקבילות 
וכן  חולים  בתי  של  ומכונים  חוץ  במרפאות  ובדיקות  ייעוץ  וניתוחים,  אשפוז 

שירותים במסגרת הקהילה.

תרשים - התפלגות הקבילות בנושא בחירת נותן השירות לפי קופות  	4.1.1
חולים )במספרים מוחלטים ובאחוזים(

לאומית
48 | 8.3%

כללית
359 | 62.0%

מכבי
81 | 14.0%

מאוחדת
91 | 15.7%



152

לפי  שירותים  נותן  בחירת  בנושא  למבוטחים  קבילות  יחס   - טבלה  	4.1.2

קופות חולים 

סך קופ"ח
הקבילות

אחוז 
הקבילות

 % נפשות 
מבוטחות 

בסיס 
לקפיטציה

יחס 
קבילות 
לנפשות 
מבוטחות

% נפשות 
מתוקננות

יחס 
קבילות 
לנפשות 
מתוקננות

35962.0%52.54%1.1855.52%1.12כללית

8114.0%24.87%0.5624.14%0.58מכבי

9115.7%13.74%1.1411.99%1.31מאוחדת

488.3%8.86%0.948.35%0.99לאומית

579100.0%100.0%100.0%סך הכל

תרשים- יחס קבילות לנפשות מבוטחות ולנפשות מתוקננות לפי קופ"ח 	 4.1.2

בתרשים זה העמודה מציגה את יחס הקבילות בנושא בחירת נותן שירותים, בעוד 
הקו השחור מציג את היחס בכלל הקבילות )פרק 1(, לשם השוואה.

יחס קבילות לנפשות מבוטחותיחס קבילות לנפשות מתוקננות
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מטבלה ותרשים 4.1.2 עולה כי יחס הקבילות למבוטחים בקופות השונות, בנושא 
נותן שירותים, שונה מאשר היחס בכלל הקבילות, כפי שהוצג בפרק 1.  בחירת 
זה,  בנושא  למבוטחים  קבילות  יחס  כללית  חולים  בקופת  כי  מהנתונים  בולט 
הן על בסיס נפשות מתוקננות והן על בסיס נפשות מבוטחות, גבוה משמעותית 
מאשר  גבוה  בקבילות  הכללית  של  חלקה  זה,  בנושא  הקבילות.  בכלל  מהיחס 
בחירת  בנושא  בקבילות  מאוחדת  של  חלקה  גם  המבוטחת.  באוכלוסיה  חלקה 
נותן שירותים גבוה מחלקה באוכלוסיה המבוטחת, אם כי הוא דומה וקרוב ליחס 
הקבילות של מאוחדת בכלל הקבילות. יחס הקבילות למבוטחים של קופות חולים 
מכבי ולאומית, בקבילות בנושא זה, נמוך משמעותית מאשר היחס שלהן בכלל 
מבוטחות.  נפשות  בסיס  על  והן  מתוקננות  נפשות  בסיס  על  הן  זאת  הקבילות, 
בשתי קופות אלו, חלקן בסך הקבילות בנושא בחירת נותן שירותים נמוך מחלקן 
בקרב המבוטחים והדבר בולט במיוחד בקופת חולים מכבי, כאשר יחס קבילות 
לנפשות עמד על 0.58 בלבד לנפשות מתוקננות ו- 0.56 בלבד לנפשות מבוטחות. 

בנושא זה מכבי היא הקופה בעלת יחס הקבילות הנמוך ביותר.

התפלגות הקבילות בנושא בחירת נותן שירותים לפי הכרעתן  	4.2
בעת סיום הבירור בנציבות

להלן התפלגות סוגי ההכרעה השונים בקבילות בנושא בחירת נותן שירותים, אשר 
בירורן הסתיים במהלך שנת 2015, בכל אחת מקופות החולים השונות:

טבלה - התפלגות אופן סגירת הקבילות לפי קופ"ח 	4.2

סוג סגירת 
הקבילה 
לפי קופ"ח

סך הכללאומיתמאוחדתמכביכללית
חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

25.3%9138.3%3135.2%328.3%427.3%158מוצדק
הבעיה באה 
על פתרונה

23.7%8517.3%1423.1%2133.3%1623.5%136

ניתן מידע 
והכוונה

9.7%3513.6%116.6%618.8%910.5%61

לא נדרשה 
הכרעה

15.0%5411.1%914.3%1314.6%714.3%83

26.2%9419.8%1620.9%1925.0%1224.4%141לא מוצדק
סה"כ 
קבילות

100.0%359100.0%81100.0%91100.0%48100.0%579

שסווגו  בקבילות  רק  ההכרעות  התפלגות  את  מציגה   4.2 טבלה  לעיל,  כמוסבר 
כמהות בחירת נותן שירותים.
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מהשוואת ההתפלגות במהות זו, להתפלגות ההכרעות בסה“כ הקבילות )הוצגה 
בפרק 1(, עולה כי בנושא בחירת נותן שירותים, הן אחוז הקבילות שנקבעו “מוצדק 
“ והן אחוז הקבילות שנקבעו “הבעיה באה על פתרונה“, גבוה יותר מאשר בסה“כ 

הקבילות. 

אמנם כפי שעלה בטבלה ותרשים 4.1.2 יחס קבילות לנפשות בנושא זה, היה הנמוך 
נגד הקופה שנקבעו  זאת, שיעור הקבילות  יחד עם  ביותר בקופת חולים מכבי, 
הנתונים  ביותר.  הגבוה  הוא  זו,  במהות  שהתבררו  הקבילות  מכלל  “מוצדקות“ 
יכולים ללמד כי לצד יחס הקבילות הנמוך של הקופה, מוצגת למבוטחים, לפחות 
בחלק מהמקרים, עמדה קשיחה אשר אינה עולה בקנה אחד עם הסדרי הבחירה 

המפורסמים של הקופה או עם ההוראות המחייבות בנושא. 

קבילות מוצדקות  	4.3

 579 מתוך  מוצדקות.  שנמצאו  שירותים,  נותן  בחירת  במהות  בקבילות  נתמקד 
נותן שירותים, 158  לנציבות על קופות חולים בנושא בחירת  הקבילות שהגיעו 

)27.3%( נמצאו מוצדקות ע“י נציבות הקבילות. 

טבלה - יחס קבילות מוצדקות למבוטחים בנושא בחירת נותן שירותים  	4.3

לפי קופ"ח

סך קופ"ח
הקבילות 
המוצדקות

אחוז 
הקבילות 
המוצדקות

 % נפשות 
מבוטחות 

בסיס 
לקפיטציה

יחס 
קבילות 

מוצדקות 
לנפשות 
מבוטחות

% נפשות 
מתוקננות

יחס 
קבילות 

מוצדקות 
לנפשות 
מתוקננות

9157.6%52.54%1.1055.52%1.04כללית

3119.6%24.87%0.7924.14%0.81מכבי

3220.3%13.74%1.4711.99%1.69מאוחדת

42.5%8.86%0.298.35%0.30לאומית

 100.00% 158100.0%100.00%סך הכל



155

תרשים - יחס קבילות מוצדקות לנפשות מבוטחות ולנפשות מתוקננות  	4.3
לפי קופ"ח

בתרשים זה העמודה מציגה את יחס הקבילות המוצדקות בנושא של בחירת נותן 
שירותים, בעוד הקו השחור מציג את היחס בכלל הקבילות בנושא )תרשים 4.1.2(, 

לשם השוואה.

מטבלאות ותרשימים 4.3 ניתן לראות כי יחס הקבילות של קופות חולים מכבי 
יותר מאשר  נותן שירותים, גבוה  ומאוחדת בקבילות המוצדקות בנושא בחירת 
יחס הקבילות שלהן בכלל הקבילות בנושא. בקופת חולים כללית היחס בקבילות 
בקופת  כי  בולט  בנושא.  הקבילות  בכלל  היחס  מאשר  נמוך  בלבד,  המוצדקות 
נותן שירותים, בקבילות  בנושא בחירת  לנפשות  יחס הקבילות  לאומית,  חולים 
המוצדקות בלבד, נמוך משמעותית מאשר היחס בכלל הקבילות בנושא זה. יחד 
נקבעו:  לאומית  חולים  קופת  נגד  זה,  בנושא  מהקבילות  גבוה  אחוז  זאת,  עם 
התערבות  לאור  הקופה,  בעמדת  שינוי  חל  דהיינו  פתרונה“,  על  באה  “הבעיה 
הנציבות. על כן, גם בקופת חולים לאומית, למרות השיעור הנמוך של קבילות 
מוצדקות בנושא, ניתן ללמוד כי קיימת מצוקה של מבוטחים בנושא בחירת נותן 
שירותים, שלפחות חלקה היה ניתן לפתרון באמצעות בחינה פרטנית וגמישה יותר 

של בקשות המבוטחים. 

יחס קבילות לנפשות מבוטחותיחס קבילות לנפשות מתוקננות



156

התפלגות הקבילות בנושא בחירת נותן שירותים 	4.4

הקבילות בנושא זה התחלקו לכמה תתי נושאים כמפורט בתרשים הבא:

נותן  בחירת  בנושא  הנושאים של הקבילות  - התפלגות תתי  תרשים  	4.4.1
שירותים

רוב הקבילות בנושא של בחירת נותן שירותים עסקו בבחירת מרפאות חוץ בבתי 
חולים )51.6%(, לצורך מעקב רפואי, קבלת ייעוץ רופא מומחה ועריכת בדיקות 
שונות. כרבע מהקבילות עסקו בבחירת נותן שירותים לצורך אשפוז או ניתוחים 
בכל  אלו  נושאים  להלן התפלגות  בקהילה.  השירות  נותן  בבחירת  עסקו  וכרבע 

אחת מקופות החולים:

ב.נ.ש.
בקהילה
20.1%

אשפוז/ ניתוחים
27.3%

מרפאות חוץ
בתי חולים

51.6%

אחר 0.7%
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נותן  בחירת  בנושא  הקבילות  של  הנושאים  תתי  התפלגות   - טבלה  	4.4.2

שירותים לפי קופות חולים

תתי 
הנושאים של 

הקבילות

סך הכללאומיתמאוחדתמכביכללית
חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

מרפאות חוץ 
בתי חולים

50.7%18250.6%4157.1%5250.0%2451.6%299

אשפוז/ 
ניתוחים

29.0%10428.4%2318.7%1729.2%1427.3%158

ב.נ.ש. 
בקהילה

20.1%7218.5%1523.1%2120.8%1020.4%118

0.3%12.5%21.1%10.0%00.7%4אחר
סה"כ 
קבילות

100.0%359100.0%81100.0%91100.0%48100.0%579

ההתפלגות בין הקופות השונות בנושא זה, דומה. אם כי מההשוואה בין הקופות 
התייחסו  בנושא,  קבילות  של  יותר  גבוה  אחוז  מאוחדת  חולים  שבקופת  עולה 
לבחירת נותן שירותים במרפאות חוץ בתי חולים )57.1%( וקהילה )23.1%(, ואחוז 
לצורך  שירותים  נותן  לבחירת  התייחס   )18.7%( בנושא  מהקבילות  יותר  נמוך 

אשפוז או ניתוחים. 

דוגמאות לקבילות בתחום בחירת נותני השירותים
בין  בהתאם להוראות החוק רשאיות קופות החולים לספק שירותים רפואיים, 
קופה  כל  שקובעת  להסדרים  בהתאם  שירותים,  נותני  באמצעות  ובין  בעצמן 
וקופה. על הסדרי הבחירה לעמוד בעקרונות הקבועים בחוק ובתקנות ובהם מתן 
שירות בנגישות וזמינות העומדים במבחן הסבירות, שמירה על רצף טיפול ועוד. 

בחירת  בתחום  החלים  והחוזרים  התקנות  החוק,  סעיפי  מובאים  לדוח  בנספח 
נותני השירותים.

ישנו צורך רפואי למתן השירות דווקא במרכז  במקרים פרטניים בהם נטען כי 
רפואי מסוים, על קופת החולים לבחון כל בקשה לגופה, לפי נסיבותיה 

מהסדרי  לחריגה  הצדקה  של  לקיומה  שונים  מצבים  המדגימות  קבילות  להלן 
הבחירה. 

שמירה על רצף הטיפול
לנציבות פנתה מבוטחת, חברת קופת חולים מכבי, אשר הלינה על סירוב הקופה 

לאפשר לה המשך טיפול במרכז הרפואי “שיבא“ בתל השומר. 
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במחלקה  שנים  שמונה  מזה  ומטופלת   SLE6 חולת  שהיא  מסרה  הקובלת 
הראומטולוגית בתל השומר. היא ציינה כי היא מצויה כעת במהלך הריון והופנתה 
ע“י הקופה גם למרפאה להריון בסיכון גבוה באותו בית החולים. עוד צוין, כי 
מצבה הרפואי ייחודי אף בכך שלאחרונה אובחנה אצלה יחד עם מחלת SLE גם 

מחלת גושה.

הקודם  הביקור  סיכום  לה  חסר  היה  בשיבא  האחרון  ביקורה  לפני  לדבריה 
ובעקבות זאת כאשר ביקשה התחייבות, נאמר לה להפקיד פיקדון בבית החולים 
ולאחר מכן להגיש בקשה לקבלת ההתחייבות מקופה. היא פעלה כפי שהוצע לה 

והופתעה לגלות שהבקשה נדחתה. 

הקובלת הביעה פליאה גדולה על הדחיה מאחר ונאמר לה כי לא יקטעו את רצף 
הטיפול בה. כמו כן המומחים המטפלים בה כבר נמצאים בקשר עם המרפאה 

בתל השומר שם מרוכז הטיפול בה.

לאחר פנייה למכבי נתקבל מענה לפיו המטופלת עודכנה שהבקשה אושרה ואת 
ביקורי הרופא היא תקבל בבית החולים כפי שנדרש. בהתייחס לבדיקות האולטרה-
סאונד נמסר כי יש לבצען במכבי ולהציג את התוצאות למומחים בבית החולים.

קבילה זו מדגימה הצדקה להמשיך רצף טיפולי הן כאשר מדובר במקרה מורכב, 
הן כאשר הטיפול ניתן על ידי שתי מחלקות באותו בית חולים באופן מתואם.

זמינות תור לניתוח 

מבוטחת בקופת חולים כללית הלינה כי הופנתה על ידי קופת החולים לביצוע 
ניתוח בריאטרי בבית חולים כרמל.

לדבריה היא ביצעה את כל הבדיקות המקדימות בבית החולים לרבות דיון צוות 
רב מקצועי במקרה ולאחר אישור הניתוח נמסר לה שבעוד שנה יצרו עמה קשר 

לקביעת מועד לביצועו.

זמן קצר  לניתוח בתוך  זומנה  ושם  ציון“  “בני  חולים  לבית  פנתה  לה היא  בצר 
ואולם בקשתה לקבלת התחייבות כספית נדחתה על ידי הקופה.

מחלת SLE – זאבת היא מחלה אוטואימונית מורכבת, שבה המערכת החיסונית משתבשת  	6

ופועלת נגד הגוף.
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הפונה ציינה שהיא אם לשלושה ילדים קטנים וכי מצבה הבריאותי מקשה עליה 
מאוד ומשפיע לרעה גם על מצבה הנפשי.

מאחר והקובלת הייתה ימים ספורים לפני הניתוח וחששה לאבד את התור היא 
פנתה במקביל גם לנציבות וגם לממונה על פניות הציבור בקופה.

בתשובה לקבילה נמסר מקופת החולים כי הבקשה אושרה והונפקה ההתחייבות 
הנחוצה.

הקבילה נמצאה מוצדקת, לא רק בשל ההתעלמות מהפער הניכר שבין תור זמין 
שנזכרו  החולים  בתי  ושני  מאחר  גם  אלא  שנה,  של  בהמתנה  הכרוך  תור  לבין 
נמנים בפרסום הסדרי הבחירה של הקופה, כנותני שירותים של מחוז  בקבילה 

חיפה. על כן, לא היה מקום שבקשתה הראשונה של הקובלת תידחה.

מתן שירות דיאליזה במסגרת בית חולים הסמוך למגורי המטופלת

לנציבות פנו בנותיה של מטופלת בדיאליזה, המבוטחת בקופת חולים מאוחדת.

נמסר בקבילה כי עד כה החולה טופלה בבית חולים איכילוב אך היא עוברת דירה 
לכפר סבא והמשפחה ביקשה שיאפשרו את העברתה לקבלת טיפול בבית חולים 

מאיר.

רפואיות  ותשע, הסובלת מבעיות  סופנית בת שמונים  בחולה  כי מדובר  הוסבר 
רבות, כולל מחלת לב, ועל כן חשוב שתקבל טיפולי דיאליזה במסגרת בית חולים.

הפונות הציגו את התשובה השלילית שקיבלו מהקופה, בה נכתב כי בית חולים 
מאיר אינו ספק הכלול בהסדרים עם הקופה והשירות ניתן באמצעות מכונים כגון 

נפרומור או ה.ד.ס.

בפניית הנציבות לקופה הודגש הצורך לקבלת השירות בבית חולים ולא בקהילה.

מהפונות נתבקש ונתקבל מסמך רפואי בו המליצה גם המומחית המטפלת כי נחוץ 
טיפול בקרבת מגוריה של המטופלת וזאת במסגרת בית חולים. צויין כי החולה 
מרותקת לכיסא גלגלים וזקוקה לעזרה יום יומית. פורט כי לאחרונה חלה ירידה 
לדיאליזה בתל  כי הנסיעות  ביתה. הוסבר  לגור עם  עוברת  ולכן  במצבה הכללי 
אביב לוקחות כשעה לכל כיוון ומצריכות זמן התאוששות וכי עקב מצבה המורכב 
של החולה היא צריכה לקבל טיפול דיאליזה במסגרת בית חולים ובמקום הסמוך 

למגוריה.

לאחר פניית הנציבות נמסר מקופת החולים כי הבקשה נדונה בשנית ואושרה.
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בריאות הנפש 	.5

הרפורמה בשירותי בריאות הנפש
האחריות  במסגרתה  אשר  הנפש  בבריאות  הרפורמה  לתוקף  נכנסה   1.7.15 ב- 

לאספקת שירותים בתחום בריאות הנפש עברה מן המדינה אל קופות החולים.

בעת כניסתו לתוקף של חוק ביטוח בריאות ממלכת בשנת 1994, שירותי בריאות 
הנפש המשיכו להינתן בחלקם ע“י הקופות וברובם על ידי המדינה כפי שהיה נהוג 
שיקום  מכשירי  גריאטריה,  מונעת,  רפואה  שירותי  עם  )יחד  החוק  ערב חקיקת 

וכד‘(. 

מצב זה נתפס בעיני המחוקק כמצב זמני, וכבר בעת חקיקת החוק החזון היה 
יינתנו ע“י הקופות ככל שירות אחר בסל.  כי השירותים בתחום בריאות הנפש 
חוק  הצעת  במסגרת  זה  ובכלל  הנושא,  את  לקדם  מאמצים  נעשו  שנים  במשך 
ממשלתית או באמצעות עתירה שהוגשה נגד המדינה למימוש החלטות ממשלה 
בעניין. בסופו של דבר, בשנת 2012, ביוזמתו של סגן שר הבריאות )כתוארו אז( 

הרב יעקב ליצמן יצאה הרפורמה בתחום בריאות הנפש אל דרכה. 

הרפורמה בוצעה במסגרת סמכותו של שר הבריאות על פי סעיף 69 לחוק ביטוח 
המדינה  ידי  על  הניתנים  שירותים  להעביר  לו  המאפשרת  ממלכתי,  בריאות 
הממשלה,  ובאישור  האוצר  שר  להסכמת  בכפוף  החולים,  קופות  של  לאחריות 
)שינוי התוספות  שאכן התקבלו. בשנת 2012 הוצא צו ביטוח בריאות ממלכתי 
השנייה והשלישית לחוק( התשע“ב-2012, המעביר את האחריות למתן סל שירותי 
החולים.  קופות  אל  הנפש  בריאות  בתחום  אמבולטוריים  שירותים  וסל  אשפוז 
יישומו של הצו נדחה בשלוש שנים, עד 1.7.15, וזאת על מנת לאפשר היערכות 
מתאימה של כל המעורבים במהלך מורכב והיסטורי זה. במשרד הבריאות הוקמה 
מנהלת הרפורמה בבריאות הנפש אשר ליוותה את הליך ההיערכות של הקופות 

למתן שירותים בתחום בריאות הנפש וממשיכה גם היום לעקוב אחר היישום.

הגוף  בריאות  שלפיה  ההוליסטית  התפיסה  היתר  בין  עמדה  הרפורמה  בבסיס 
במסגרת  הנפש  בריאות  תחום  את  לשלב  יש  ולכן  הם,  חד   – הנפש  ובריאות 
השירותים הרפואיים הניתנים על ידי הקופות ולרכז את כל הטיפול בחולה בידי 
גורם אחראי אחד. בין מטרות הרפורמה: הגדלת האיכות, הזמינות והנגישות של 
שירותים רפואיים בתחום בריאות הנפש. בצד השיפור באיכות השירות, צפויה 
הרפורמה גם לתרום משמעותית לצמצום הסטיגמה החברתית כלפי המתמודדים 
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עם מצוקה נפשית. שילוב הטיפולים הנפשיים במסגרת מרפאות הקופה ונגישות 
השירות לכלל האוכלוסייה, צפויים להקטין את תיוגם של המתמודדים עם מצוקה 

נפשית בחברה כ“חולי נפש“ ולהקל על השתלבותם בחברה.

כפי שצוין, בטרם הרפורמה רוב השירותים בתחום בריאות הנפש ניתנו על ידי 
בריאות  ביטוח  לחוק  השלישית  התוספת  פי  על  לאחריותה  בהתאם  המדינה, 
אמבולטוריים,  שירותים  וסל  האשפוז  בתחום  שירותים  סל  כללו  הם  ממלכתי. 
שירות במסגרת גנים טיפוליים, סל שירותי בריאות הנפש לגמילה ושירותי אשפוז 
במחלקה לתחלואה כפולה. במסגרת הצו, הורה שר הבריאות על העברת האחריות 
הנפש  בריאות  בתחום  אמבולטוריים  שירותים  וסל  אשפוז  שירותי  סל  למתן 
לקופות החולים. לעומת זאת, שירותי בריאות הנפש לגמילה, שירותים הניתנים 
במסגרת גנים טיפוליים )סל שירות לילדים עם אוטיזם( ושירותי אשפוז במחלקה 
ממלכתי(  בריאות  ביטוח  לחוק  השלישית  בתוספת  )כמוגדר  כפולה  לתחלואה 

נותרו באחריות המדינה. 

גם בטרם הרפורמה, על פי הקבוע בסעיף 22 לתוספת השנייה לחוק ביטוח בריאות 
ממלכתי ובהתבסס על שירותים שניתנו במועד הקובע, הקופות היו אחראיות למתן 
בהיקף  פסיכותרפי  טיפול  ולמתן  ופסיכיאטרי  פסיכולוגי  וטיפול  אבחון  שירותי 
מוגבל כך שבמידה מסוימת הייתה חפיפה בין שני הגורמים המבטחים. כמו כן, 
בחלק מן הקופות נכלל טיפול פסיכותרפויטי אצל מטפלים עצמאיים שבהסדר 
רוב  זאת, בטרם הרפורמה,  נוספים. עם  בריאות  לשירותי  עם הקופה, בתכניות 

השירותים בתחום בריאות הנפש ניתנו על ידי המדינה.

חשוב להדגיש, כי במסגרת העברת אחריות שבוצעה על פי הצו הנ“ל, לא חל שינוי 
בגורם המבטח  בהיקף הזכאות לשירותי בריאות הנפש, אלא השינוי שחל הוא 
 as( בלבד. השירותים שעברו מהתוספת השלישית לתוספת השניה עברו כפי שהם

is( ללא תוספת או גריעה. 

שינוי הגורם המבטח, במסגרת הרפורמה, חייב גם קביעת הסדרי גבייה חדשים 
עבור קופות החולים. במסגרת חוזר מס‘ 2/15 מטעם האגף לפיקוח על קופות 
החולים של משרד הבריאות, נקבעו הסדרי גביה בתחום בריאות הנפש. החידוש 
הבולט בהסדרי גבייה אלו היה במתן אפשרות למבוטחים לפנות לקבלת טיפולי 
פסיכותרפיה אצל מטפלים עצמאיים שבהסדר עם הקופות, זאת בכפוף לתשלום 
במסגרת  ולא  הבסיסי  מהסל  כחלק  אך  מוגדל,  בשיעור  עצמית  השתתפות  דמי 
שב“ן )שירותי בריאות נוספים(. המדובר במסלול נוסף, אשר אינו בא להחליף את 
האופציה של קבלת שירות במרפאות ציבוריות לבריאות הנפש ללא השתתפות 
עצמית כלל או בהשתתפות רבעונית בלבד. פנייה למטפלים עצמאיים היא בחירתו 
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של המבוטח ומכל מקום הוא זכאי לקבל טיפולי פסיכותרפיה ללא עלות במרפאות 
לבריאות נפש, כפי שהיה נהוג גם ערב הרפורמה.

נוסף על כך, הרפורמה הביאה לשינויים בתחום התכניות לשירותי בריאות נוספים. 
במסגרת ס‘ 10 לחוק ביטוח בריאות ממלכתי, רשאית הקופה להציע שירותים 
עם  נוספים.  בריאות  לשירותי  תכנית  במסגרת  בסל,  ידה  על  מסופקים  שאינם 
העברת האחריות למתן שירותים בתחום בריאות הנפש לקופות החולים, חויבו 
קופות החולים במתן טיפולי פסיכותרפיה על פי צורך רפואי וללא הגבלה )ללא 
עלות או בתשלום אגרה רבעונית בלבד, במרפאות בריאות נפש או על ידי מטפלים 
לפיקוח  האגף  זאת,  לאור  מוגדלת(.  עצמית  בהשתתפות  שבהסדר  עצמאיים 
לקופות  הורה  הבריאות  במשרד  נוספים  בריאות  ושירותי  החולים  קופות  על 
החולים לערוך שינויים בתכניות לשירותי בריאות נוספים ולהסיר כיסוי לטיפולי 
פסיכותרפיה מתכניות אלה, זאת בכפוף לכך שיתאפשר למבוטחים שהחלו את 
הטיפול במסגרת תכניות לשירותי בריאות נוספים בטרם הרפורמה, להשלים את 
מכסת הטיפולים לה היו זכאים במסגרת תכנית זו בשנת 2015, אם הם חפצים 
בכך. לאחר מועד זה, יהיה על מבוטחים אלה לעבור לטיפול במרפאות בריאות 

נפש או אצל מטפלים עצמאיים, לפי בחירתם. 

בסל  הנכללות  פסיכיאטריות  תרופות  למימון  האחריות  כי  לציין  הראוי  מן 
בסל  )תרופות  ממלכתי  בריאות  ביטוח  בצו  נקבע  אשר  התרופות  סל  )במסגרת 
ביטוח  חוק  חקיקת  מאז  החולים  קופות  על  חלה   )1995 התשנ“ה-  הבריאות( 

בריאות ממלכתי, ובעניין זה לא חל כל שינוי באחריות הקופות. 

נתונים מספריים של הקבילות בתחום בריאות הנפש 

לאור הרפורמה, נערכה נציבות הקבילות לטיפול בקבילות בנושא בריאות הנפש. 
של  העובדים  צוות  השתתף  הרפורמה,  לאחר  בקבילות  לטיפול  מההכנה  כחלק 
הבריאות,  משרד  של  הנפש  לבריאות  האגף  מטעם  בהרצאות  הקבילות  נציבות 
וכן נפגש עם נציגי ארגוני חולים במחלות נפש, במטרה להכיר מקרוב את נושא 
בריאות הנפש על היבטיו השונים. כמו כן, בנציבות יועד צוות האחראי על בירור 
הקבילות בתחום בריאות הנפש. נציגי הנציבות אף נטלו חלק בישיבות מינהלת 

הרפורמה והיו מעורבים בדיונים שעלו על סדר היום בישיבות המינהלת. 

החולים  וקופות  פתרונן  על  באו  שהועלו  הבעיות  בירור,  לאחר  הקבילות,  ברוב 
ניירות עמדה, כאשר הוצאו  נענו לדרישות הנציבות מבלי שהיה צורך בהוצאת 

התראות בודדות בלבד. 
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להלן יוצגו נתונים מספריים על אודות מספרי הקבילות והתפלגותם לפי קופות 
ולפי נושאים. יצוין, כי בשל העובדה כי בשנת 2015 הוגשו לנציבות 79 קבילות 

בלבד בנושא בריאות הנפש, הנתונים המוצגים הינם נתונים נומינליים בלבד.

קבלת  אי  הבאים:  הנושאים  את  למנות  ניתן  בקבילות  הבולטים  הנושאים  בין 
שירות, זמן המתנה לקבלת שירות )אורך תורים, זמינות שירותים( ובחירת נותן 
התמקדו  הקבילות  של  המכריע  רובן  המבוקש,  השירות  לסוג  באשר  שירותים. 
בשני נושאים: אבחון וטיפול פסיכיאטרי וטיפולי פסיכותרפיה. לגבי שני נושאים 

אלה יוצג להלן פירוט נוסף.

טבלה ותרשים - התפלגות הקבילות לפי מהות - במספרים מוחלטים  	5.1

ובאחוזים

כמות קבילות מהות 
במספרים מוחלטים

כמות קבילות 
באחוזים

1316%זמן המתנה לקבלת שירות

3240%בקשה למימון טיפול

34%בקשה למימון אשפוז יום

911%בחירת נותן שירותים

56%רצף טיפולי 

34%הסדרי גביה 

23%מיון 

34%מידע 

34%התנהגות אנשי מקצוע

68%אחר 

79100%סך הכל
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תרשים - התפלגות קבילות בנושא טיפולי פסיכותרפיה 	5.2

אי קבלת שירות

בחירת נותן שירותים

זמינות

רצף טיפולי

3% | 1
13% | 4

26% | 8

58% | 18

זמן המתנה לקבלת שירות

בקשה למימון טיפול

בקשה למימון אשפוז יום

בחירת נותן שירותים

רצף טיפולי

הסדרי גביה

מיון

מידע

התנהגות אנשי מקצועי

אחר

16% 

40% 

8%
4% 

4% 

3% 

6% 

11% 

4% 

4% 
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תרשים - התפלגות קבילות בנושא טיפול ואבחון פסיכיאטרי 	5.3

התפלגות קבילות בנושא בריאות הנפש לפי ההכרעה בעת  	5.4
סיום הבירור

הוגשו  בנוסף,  חולים.  קופות  הם  הנילונים   ,)62( הקבילות  של  המכריע  ברוב 
לנציבות 17 קבילות שבהן הנילונים הם מוסדות אחרים, כגון בתי חולים. כיון 
שכמות הקבילות אינה גדולה, לא הוצגה התפלגות בין קופות החולים. עם זאת, 
מוצג פירוט סוגי ההכרעה בקבילות בנושא בריאות הנפש, אשר בירורן הסתיים 

במהלך שנת 2015.

סך הכלאופן ההכרעה 

14אושר

26בעיה באה על פתרונה

9ניתן מידע או הכוונה

6לא ניתן להיענות לקבילה

5לא ננקטה פעולה

1הפסקת בירור

1הפקת לקחים

62סה"כ

אי קבלת שירות

בחירת נותן שירותים

זמינות

18% | 5
50% | 14

32% | 9
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להסיק  מוקדם  כי  ונראה  הדרך  אל  יצאה  אך  הנפש  בריאות  בתחום  הרפורמה 
על אודות  וכן  ביעדים שהוצבו במסגרת הרפורמה  על עמידת הקופות  מסקנות 
מן  עולה  זאת,  עם  הרפורמה.  מן  המבוטחים  ציבור  של  הרצון  שביעות  מידת 
הנתונים כי בשנת 2015 מספר הקבילות בתחום בריאות הנפש היווה נתח קטן 
מסך כל הקבילות המוגשות אל נציבות הקבילות )כ-2% בלבד(. נציבות הקבילות 
לא נדרשה להוצאת ניירות עמדה בקבילות אלה, כאשר במספר קבילות בודדות 
הוצאו התראות אשר כובדו על ידי הקופות. שיעור הקבילות שנמצאו מוצדקות 
המוצדקות  הקבילות  כלל  משיעור  נמוך  הוא   )17% )כ-  הנפש  בריאות  בתחום 

בנציבות לשנה זו )כ- 25%(. 

מעיון בנתונים שנערכו נמצא כי רוב הקבילות עניינן אי קבלת שירות פסיכיאטרי 
או פסיכותרפי וכאמור, רק חלק מהקבילות נמצאו מוצדקות. כמו כן, התקבלה 
או  פסיכיאטרי  )טיפול  השירות  זמינות  בנושא  קבילות  של  מבוטלת  לא  כמות 
טיפול פסיכותרפי(. ברוב המקרים, קבילות אלו הסתיימו במציאת פתרון העונה 

על צרכי הקובלים.

דוגמאות לקבילות בתחום בריאות הנפש

כניסת  לאחר  בנציבות,  התבררו  אשר  קבילות  מבחר  של  דוגמאות  יובאו  להלן 
הרפורמה לתוקף. בקבילות מוצגות סוגיות חשובות אשר בהן ניתנה הכרעה על 
על  מצביעות  או  לקבילות  מוקד  שהיוו  סוגיות  בתיאור  המדובר  הנציבות.  ידי 
סוגיה חשובה אך כפי שכבר הובהר הדוגמאות המוצגות אינן בהכרח מהוות מדגם 

מייצג. 

מאז  הנפש  בריאות  בנושא  בנציבות  שטופלו  הקבילות  בכל  כי  להדגיש  חשוב 
כניסת הרפורמה לתוקף, לא נדרשה הנציבות להוציא ניירות עמדה נגד הקופה, 
אלא קביעותיה התקבלו על ידי הקופות, לעתים לאחר התראה ולעתים אף בשלב 

מוקדם יותר.

הסטה למסלול של "מטפלים עצמאיים"

הופנה  אשר  מכבי  מבוטח  ילד,  של  בעניינו  קבילה  הוגשה  הקבילות  לנציבות 
לטיפולי פסיכותרפיה על ידי רופא ילדים בשל התנהגות אלימה. נמסר לאמו של 
הילד )הקובלת( כי ניתן לקבל את הטיפול במסגרת הקופה. האם אכן בדקה את 
רשימת המטפלים באתר הקופה וכך הגיעה למטפל עצמאי אשר הבהיר לה כי 

עלות השירות הינה 132 ₪ עבור כל ביקור.
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הקובלת חזרה לקופה כדי לברר אם הקופה משתתפת בתשלום זה, אולם נמסר 
לה כי המחיר כבר מסובסד ולא יינתן סבסוד נוסף. בשלב זה, איש מצוות הקופה 
לא יידע את הקובלת אודות זכאותה לקבלת טיפול ללא עלות, במסגרת המרפאות 

לבריאות הנפש של הקופה.

לאחר מספר טיפולים אצל מטפל עצמאי, נודע לקובלת מכלי התקשורת על אודות 
הזכאות לקבלת טיפול, ללא עלות, במרפאות לבריאות הנפש של הקופה. הקובלת 
פסיכותרפיה  וטיפולי  ייעוץ  לקבל  בנה  יכול  וכיצד  היכן  בשאלה  לקופה  חזרה 
ללא עלות. במענה נמסר לה, כי לקופה קיימת מרפאה לבריאות הנפש בקרבת 
מקום מגוריה, אולם במרפאה זו אין תורים זמינים כעת ולא מתקבלים מטופלים 
חדשים. בצר לה, הקובלת המשיכה את הטיפול אצל המטפל העצמאי, ובמקביל 

פנתה בקבילה לנציבות הקבילות.

כחלק מבירור הקבילה, היא הועברה להתייחסות מכבי. במענה הראשון, מסרה 
הקופה כי קיימות מספר אופציות לקבלת טיפול נפשי )המסלול של פנייה למרפאות 
של הקופה לעומת מסלול פנייה למטפלים עצמאיים(, וכי במסגרת שיחה שקוימה 
עם הקובלת היא העדיפה לקבל שירות אצל המטפל העצמאי, שכן הוא ממוקם 

קרוב יותר לאזור מגוריה מאשר המרפאה לבריאות הנפש של הקופה.

בעקבות מענה הקופה, נעשתה פנייה נוספת אל הקובלת, אשר הבהירה כי תשובת 
הקופה אינה משקפת את תוכן השיחה שקוימה בינה לבין נציגת הקופה. הקובלת 
הנפש הקרובה  לבריאות  כי המרפאה  לה  נמסר  זו,  כי במסגרת שיחה  הדגישה, 
הקובלת  נאלצה  ולכן  חדשים  מטופלים  מקבלת  ואינה  עמוסה  מגוריה  למקום 

להמשיך את הטיפולים אצל מטפל עצמאי ולשאת בעלות הטיפולים.

לאור ההבהרה מצד הקובלת, פנתה הנציבות בשנית לקופה והובהר כי, בנסיבות 
המקרה, אין מנוס מלקבוע כי הקופה כשלה בתפקידה לספק למבוטחת שירות 
רפואי הכלול בסל הבריאות, ואף לא יידעה אותה על אודות זכויותיה. עוד הובהר, 
כי מסלול הטיפולים אצל מטפלים עצמאיים אינו מהווה תחליף לזכאות הבסיסית 
לקבלת טיפול פסיכותרפי ללא עלות. הבחירה בין שני המסלולים היא בחירתו 
הבלעדית של המבוטח. הקופה אינה רשאית להסיט מבוטחים למסלול של מטפלים 
איכותי  לרשות המבוטחים מערך שירותים  להעמיד  על הקופה  עצמאיים, אלא 
וזמין ולא למותר לציין כי אף חלה עליה חובה ליידע אותם אודות זכויותיהם 

במסלולי הטיפול השונים שנקבעו.

עד  בנה  שקיבל  הטיפולים  עלות  את  לקובלת  להשיב  הקופה  נדרשה  לפיכך, 
כה, בניכוי דמי השתתפות עצמית, שנקבעו במסגרת הסדרי גבייה, עבור ביקור 
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לביצוע  הקופה  הסכימה  עמדה,  נקיטת  לפני  התראה  לאחר  הקופה.  במרפאות 
החזר כספי, בהתאם לדרישת הנציבות. 

בחירת נותן שירותים - הפניה לצוות עמו נוצרו יחסי אמון

בנציבות התקבלה קבילה של מבוטחת הכללית הסובלת מהפרעות אכילה. הקופה 
הפנתה את המבוטחת למרכז רפואי “רעות“, למרפאה המתמחה בטיפול בהפרעות 

אכילה. 

למרבה הצער, לא נוצרה אינטראקציה חיובית בין המבוטחת לבין הצוות המטפל, 
של  מצבה  בהמשך,  “רעות“.  במרכז  הטיפולים  את  מיוזמתה  הפסיקה  והיא 
“שיבא“  בביה“ח  אושפזה  המבוטחת  לאשפוז.  נזקקה  והיא  הידרדר,  המבוטחת 
ולאחר שחרורה מאשפוז, הומלץ לה על המשך מעקב אמבולטורי, והיא ביקשה 

להמשיכו בביה“ח “שיבא“, שבו אושפזה. 

כך  ועקב  המטפל  הצוות  לבין  בינה  מאוד  חיובי  קשר  נוצר  המבוטחת,  לטענת 
הטיפולים מועילים. לעומת זאת, קופת חולים כללית טענה כי קיים רצף טיפולי 

למרכז “רעות“, המסגרת הקהילתית בה טופלה המבוטחת קודם האשפוז. 

במסגרת בירור הקבילה, הנציבות הבהירה לקופה כי לא ניתן לחייב את המבוטחת 
לחזור להמשך טיפול במרכז “רעות“. הפרעות אכילה מצריכות בדרך כלל טיפול 
מתמשך של צוות רב תחומי, כאשר הצלחת הטיפול מותנית בקיום יחסי אמון 
בין המטופל למטפליו ובשיתוף פעולה ביניהם. במסגרת טיפול בביה“ח “שיבא“ 
אכן נוצרו יחסי אמון ושיתוף פעולה בין המבוטחת לצוות המטפל, ולכן אין לפגוע 

ברצף הטיפולי שנוצר ויש לאפשר למבוטחת להמשיך את הטיפול ב“שיבא“. 

לאחר הבהרה זו מטעם הנציבות, הסכימה הקופה לאשר למבוטחת המשך מעקב 
אמבולטורי בבית החולים “שיבא“.

קבלת שירות במסגרת הקהילה ולא בבית חולים

בנציבות הקבילות התקבלה קבילתה של מבוטחת כללית החולה בסכיזופרניה, 
אשר ביקשה להיות מטופלת במרפאה הקהילתית של הקופה והלינה על כך כי 

הקופה אינה מאפשרת זאת, אלא מפנה אותה לטיפול במסגרת בית חולים.

בירור מול הקופה העלה, כי עקב מצבה המורכב של המבוטחת הוחלט על ידי 
הקופה כי המסגרת של מרפאה קהילתית אינה מתאימה לה. עוד נטען בתשובת 
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הקופה, כי המבוטחת לא הסתדרה עם הצוות המטפל ואף התנהגה כלפי הצוות 
רפואיים  גורמים  ומסוכן. כחלק מבירור הפנייה, היא הועברה אל  באופן אלים 
מקצועיים וגם להתייחסות הצוות המקצועי של בית החולים, אליו הופנתה מטעם 
הקופה. בעניין זה, הייתה תמימות דעים של כל הגורמים המקצועיים כי למרות 
טיפול במסגרת הקהילה.  לקבלת  היא מתאימה  מצבה המורכב של המבוטחת, 
לאור עמדה מקצועית זו, חזרה הנציבות אל קופת החולים והבהירה כי על הקופה 

לאפשר למבוטחת קבלת טיפול במסגרת הקהילה. 

קופת החולים הודיעה כי היא קיבלה את עמדת הנציבות וכי המבוטחת תקבל 
טיפול במרפאת הקופה.

סירוב למתן טיפולי פסיכותרפיה לחולה בסכיזופרניה

בנציבות הקבילות התקבלה קבילה בנושא סירוב קופת חולים מכבי למתן טיפולי 
פסיכותרפיה למבוטח הלוקה בסכיזופרניה.

הפנייה הועברה להתייחסות הקופה, ובתשובה השיבה הקופה כי מדובר בחולה 
הסובל מסכיזופרניה פרנואידלית עם סימנים שליליים, בולט אצלו ליקוי עמוק 
באישיות, בשיפוט ובתובנה וכי הוא חסר מוטיבציה לטיפול. במקרה זה טיפולי 
פסיכותרפיה אינם מועילים ואין טעם לתתם, אלא יש להמשיך בטיפול ומעקב 

פסיכיאטרי כפי שהיה נהוג עד כה. 

כחלק מבירור הקבילה, התקיימה שיחה טלפונית עם המבוטח, ביוזמת הנציבות, 
טיפולי  לקבל  מעונין  הוא  כי  לנציבות  הבהיר  המבוטח  השיחה  ובמסגרת 

פסיכותרפיה ומקווה שהקופה תאשר עבורו טיפולים אלה. 

הנציבות פנתה אל הגורמים הרפואיים באגף לבריאות הנפש של משרד הבריאות 
לצורך קבלת חוות דעתם על אודות אפשרויות טיפול מתאימות במקרה זה. על 
כי טיפולי  נמצא  רבים  כי במחקרים  נמסר  חוות דעת מקצועית שהתקבלה,  פי 
כרונית  סכיזופרניה  עם  למתמודדים  לסייע  יכולים   CBT מסוג  פסיכותרפיה 
בעלת סימנים שליליים. עוד נמסר כי אם המטופל עצמו מסרב בתוקף לטיפולי 
פסיכותרפיה, אזי ברור שלא ניתן לכפות עליו את הטיפול. אולם, אם המטופל 
ב-CBT המוכוון לסכיזופרניה בפרוטוקול הרלוונטי, מן  לניסיון טיפולי  מסכים 
הראוי מבחינה מקצועית להעניק לו את הטיפול. חוות דעת זו הועברה לקופה, 
תוך דרישה מטעם הנציבות לאישור הטיפולים, ובמענה נמסר כי הקופה החליטה 

 .CBT לאשר למבוטח סדרה של טיפולי פסיכותרפיה בשיטת
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זמני המתנה לקבלת טיפולי פסיכותרפיה

לטיפולי  זקוק  היה  שבנו  מבוטח  של  קבילתו  התקבלה  הקבילות  בנציבות 
פסיכותרפיה )CBT(, בהתאם לאבחון שנקבע ע“י צוות המרפאה לבריאות הנפש 
של קופת חולים מאוחדת. המבוטח ביקש לקבוע תור לטיפול, אולם בשלב זה 
נמסר לו על ידי צוות המרפאה כי זמני ההמתנה לקבלת טיפול במרפאה ארוכים 
מאוד )כחצי שנה( ועל כן כדאי לו לפנות למטפלים עצמאיים. המבוטח בדק את 
 CBT האופציה של מטפלים עצמאיים, אולם לא מצא מטפל אשר מעניק טיפול
וחזר וביקש לקבוע תור במרפאה הציבורית. נציגי המרפאה מסרו למבוטח כי אין 
תורים זמינים לטיפול ולאחר התעקשותו לקבל שירות במרפאת הקופה הסכימו 

להכניס את בנו לרשימת המתנה, ללא קביעת תור לטיפול.

נמסר,  ובמענה  לקבילה,  התייחסותה  לקבלת  מאוחדת  לקופ“ח  פנתה  הנציבות 
הנפש  בריאות  בתחום  מקצועי  שירות  בהקמת  עוסקת  הקופה   1.7.15 מאז  כי 
וגם עושה את כל המאמצים להרחיבו. במקרה ספציפי זה מדובר בהקמת שירות 
במקום שבו אין שירות ציבורי חלופי. בנסיבות אלה זמן ההמתנה לקבלת שירות 

הינו ארוך.

בפנייה חוזרת של הנציבות אל הקופה הובהר, כי יישום הרפורמה בתחום בריאות 
הנפש נדחה בשלוש שנים, כדי להעניק לקופות את הזמן הדרוש לצורך היערכות 
למתן שירות באיכות סבירה, תוך זמן סביר ובמרחק סביר ממקום מגורי המבוטח, 
מועד,  מבעוד  להתבצע  צריכה  הייתה  שירות  למתן  ההיערכות  החוק.  כדרישת 
ולא לאחר כניסת הרפורמה לתוקף. במקרה לגביו הוגשה הקבילה, עברו שלושה 
חודשים ממועד האבחון, וזמן המתנה ממושך יותר, לאור הנסיבות הרפואיות של 
הילד, חורג ממתחם הסבירות. לאור זאת, נדרשה הקופה לקבוע למבוטח תור זמין 
לטיפול. עוד הובהר, כי אם הקופה תתקשה בקביעת תור זמין, עמדת הנציבות 
על  ויהיה  פרטי  באופן  השירות  את  לרכוש  המבוטח  רשאי  זה  במקרה  כי  היא 

הקופה להחזיר לו את עלותו.

זמין  נקבע למבוטח תור  כי  פנייה חוזרת מטעם הנציבות, הקופה מסרה  לאחר 
לטיפול פסיכותרפיה במרפאת הקופה. 

מתן טיפולי פסיכותרפיה ללא אבחנה רשומה

סירובה  בגין  מכבי  חולים  קופת  נגד  מבוטחת,  של  קבילתה  התקבלה  בנציבות 
אשר  במבוטחת  המדובר  הרפורמה.  לאחר  פסיכותרפיה,  טיפולי  המשך  למימון 

החלה את הטיפולים במכבי בטרם הרפורמה וביקשה כי יאפשרו לה להמשיכם.
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טרם יפורט המשך הבירור, יש להקדים ולהסביר כי בתקופה שקדמה לרפורמה 
השתתפות  לגביית  הגבייה,  הסדרי  במסגרת  אישור  מכבי  חולים  לקופת  ניתן 
)עד  למבוטחיה  ידה  על  הוענקו  אשר  פסיכותרפיה  טיפולי  בגין  מוגדלת  עצמית 
30 טיפולים(, במסגרת סל הבריאות הבסיסי. לאחר הרפורמה, חויבו כל הקופות 
במתן שירותים בתחום בריאות הנפש במסגרת מרפאות בריאות הנפש, ללא עלות 
)או בתשלום אגרה רבעונית בלבד(, או על פי מסלול מטפלים עצמאיים בכפוף 

לתשלום דמי השתתפות עצמית מוגדלים. 

נהוג  במקרה דנן, המבוטחת החלה את הטיפולים על פי ההסדר הקודם שהיה 
הנפש.  בבריאות  הרפורמה  לתוקף  נכנסה  טיפולים,   12 קבלת  ולאחר  במכבי, 
כפי  לשנה,  טיפולים  ל-30  הטיפולים  מכסת  את  להשלים  המבוטחת  כשביקשה 
שנהוג היה לפי ההסדר הקודם, היא נתקלה בסירוב מטעם מכבי. הטעם שנמסר 

לדחיית הבקשה היה כי למבוטחת לא נרשמה אבחנה פסיכיאטרית.

הפנייה התבררה מול האגף לבריאות הנפש של המשרד. בירור זה העלה, כי העמדה 
המקצועית של האגף, בדומה לעמדות רוב העוסקים בתחום בעולם, הינה, כי מתן 
שירות בתחום בריאות הנפש אכן מותנה בקיום אבחנה )או חשד לאבחנה(, שיש 

לתעד אותה כראוי ברשומה, והדבר מהווה התנהלות מקצועית נכונה וראויה. 

המבוטחת  של  פנייתה  "מכבי",  חולים  קופת  לדעת  ספק,  שללא  פי  על  אף 
לא הייתה מוצדקת, וגם לדעת אגף בריאות הנפש יש לתעד ברשומה הטיפולית 
לכל  היא החליטה לאפשר  כי  את האבחנה של האדם המטופל, הקופה מסרה, 
המבוטחים אשר החלו טיפול פסיכותרפי במסגרת ההסדר הקודם להשלים את 
מכסת הטיפולים לשנת 2015, בלי שיידרשו להציג תיעוד של אבחנה כלשהי. בדרך 

זאת, באה הבעיה של הקובלת על פתרונה.

מטפל השולט בשפת הסימנים

זקוקה  בנציבות התקבלה קבילתה של מבוטחת, הלוקה בחרשות, אשר הייתה 
לטיפולי פסיכותרפיה. בקבילתה, ציינה המבוטחת כי לאור נכותה נחוץ לה מטפל 

השולט בשפת הסימנים. 

בשנת 2014 טופלה המבוטחת אצל מטפל השולט בשפת הסימנים וקיבלה החזרים 
מקופת חולים לאומית בגין טיפולים אלה. היא הביעה את רצונה להמשיך בטיפול 
אצל מטפל זה גם אחרי הרפורמה, אך לאור העובדה כי המטפל אינו נכלל בהסדר, 

הבינה כי אופציה זו אינה קיימת עוד.
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המבוטחת  כי  הקופה,  הבהירה  ובמענה  הקופה,  להתייחסות  הועברה  הקבילה 
כפי  טיפולים אצל מטפל השולט בשפת הסימנים,  עבור  לקבל החזרים  תמשיך 

שנהגה הקופה בטרם הרפורמה.

בנסיבות  לבוא לקראת המבוטחת  נכונות הקופה  לציין לשבח את  כאן המקום 
מיוחדות אלה.

שמירה על רצף הטיפול

לנציבות הקבילות פנתה מבוטחת כללית, אשר הלינה על סירוב הקופה לאפשר 
מהפנייה  “איכילוב“.  החולים  בבית  הפסיכוגריאטרי  במרכז  הטיפול  המשך  לה 
עלה כי המבוטחת סבלה ממחלת אלצהיימר ]A.D - Alzheimer Disease[ וטופלה 
במשך שלוש שנים במרכז הפסיכוגריאטרי בבית חולים “איכילוב“. טרם פנייתה, 
התדרדרות  עקב  במרכז  המעקב  והמשך  התרופתי  בטיפול  שינוי  על  לה  הומלץ 

קוגניטיבית במצבה.

הקבילה הועברה להתייחסות הקופה. במענה נמסר כי הקופה מציעה למבוטחת 
שהוקמה  בקופה,  הפסיכוגריאטרית  ביחידה  הטיפול  המשך  את  לבצע  כחלופה 
המקצוע  אנשי  עם  היוועצות  התקיימה  הקופה  תשובת  קבלת  לאחר  לאחרונה. 
מהאגף לבריאות הנפש במשרד הבריאות בשאלה האם קיימת הצדקה רפואית 
“איכילוב“.  החולים  בבית  הפסיכוגריאטרי  במרכז  דווקא  הטיפול  את  להמשיך 
דעתם המקצועית של צוות האגף לבריאות הנפש הייתה שקיימת חשיבות לשמור 

על הרצף הטיפולי ויש לאפשר למבוטחת את המשך הטיפול במרכז באיכילוב.

בפנייה הנוספת לקופה מטעם הנציבות, הובהר לה כי הצעתם להעברת המבוטחת 
ואינה משרתת את  למסגרת החדשה של הקופה אינה עומדת במבחן הסבירות 
טובת המבוטחת מאחר שקיים חשש לפגיעה ברצף הטיפולי. עוד הובהר, כי ככל 
ביחידה הפסיכוגריאטרית במחוז  לכך, שהטיפול המוצע  ותטען  שהקופה תשוב 
עונה על צרכיה הרפואיים של המבוטחת מבלי לפגוע בטיפול בה, עליה לשלוח חוות 
דעת מקצועית שמנמקת זאת ומתייחסת לרצף הטיפול. עוד הבהירה הנציבות, כי 
הבריאות  משרד  מנכ“ל  הן  הנפש,  בבריאות  הרפורמה  במינהלת  שהיו  בדיונים 
והן מינהלת הרפורמה, חזרו והדגישו את חשיבות שמירת הרצף הטיפולי והמשך 

הטיפול במוסד המוכר למבוטח, מטעמים ברורים. 

המשך  למבוטחת  לאשר  הקופה  הסכימה  הנציבות  מטעם  נוספת  פנייה  לאחר 
טיפול במרכז הפסיכוגריאטרי בביה“ח “איכילוב“.
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שירותי בריאות נוספים* 	.6

מתוך 5,833 הקבילות על קופות החולים שהטיפול בהן הסתיים בשנת 2015, 374 
)6.4%( היו בנושא של שירותי בריאות נוספים )שב“ן(. מבין הנושאים המוגדרים 

כמהויות ראשיות, נושא זה היה החמישי בשכיחותו בקבילות בשנה זו.

קבילות בתחום השב“ן עוסקות בנושאים גובה דמי ההשתתפות העצמית, החזרים 
כספיים, הצטרפות לשב“ן, נושאים מנהליים וחוסר במידע. 

תרשים - התפלגות הקבילות בנושא שירותי בריאות נוספים )שב"ן(  	6.1.1
לפי קופות חולים )במספרים מוחלטים ובאחוזים(

יש לציין כי הנתונים בפרק זה חושבו ללא התחשבות באחוז המבוטחים בכל קופה, אשר  	*
מבוטחים גם בתוכניות לשירותי בריאות נוספים.

מכבי 124 | 33.2%מאוחדת 86 | 23.0% 

כללית
 37.2% | 139

לאומית
 6.7% | 25
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טבלה - יחס קבילות למבוטחים בנושא שירותי בריאות נוספים )שב"ן(  	6.1.2

לפי קופות חולים 

סך קופ"ח
הקבילות

אחוז 
הקבילות

 % נפשות 
מבוטחות 

בסיס 
לקפיטציה

יחס 
קבילות 

למבוטחים

% נפשות 
מתוקננות

יחס 
קבילות 
לנפש 

מתוקננת

13937.2%52.54%0.7155.52%0.67כללית

12433.2%24.87%1.3324.14%1.37מכבי

8623.0%13.74%1.6711.99%1.92מאוחדת

256.7%8.86%0.758.35%0.80לאומית

374100%100%100%סך הכל

לפי  מתוקננות  ולנפשות  מבוטחות  לנפשות  קבילות  יחס   - תרשים  	6.1.2
קופ"ח

יחס קבילות לנפשות מבוטחותיחס קבילות לנפשות מתוקננות



175

נוספים  בתרשים זה העמודה מציגה את יחס הקבילות בנושא שירותי בריאות 
)שב“ן(, בעוד הקו השחור מציג את היחס בכלל הקבילות )פרק 1(, לשם השוואה.

מטבלה ותרשים 6.1.2 עולה כי בקופת חולים מאוחדת, באופן בולט, וגם בקופת 
חולים מכבי, יחס קבילות למבוטחים בנושא שירותי בריאות נוספים )שב“ן(, גבוה 
יותר מאשר יחס הקבילות של קופות אלו בכלל הקבילות. יחס הקבילות של קופת 
חולים מאוחדת בנושא זה, הוא הגבוה ביותר ולאחריה בסדר יורד, קופת חולים 
במיוחד  נוספים,  בריאות  שירותי  בנושא  בקבילות  אלו  קופות  של  חלקן  מכבי. 
המבוטחת.  באוכלוסיה  חלקן  מאשר  גבוה  מאוחדת,  חולים  קופת  של  חלקה 
בקופות החולים כללית ולאומית, יחס הקבילות בנושא זה, נמוך יותר מאשר יחס 
מחלקן  יותר  נמוך  זה,  בנושא  בקבילות  וחלקן  הקבילות  בכלל  שלהן  הקבילות 
באוכלוסיה המבוטחת. יחס הקבילות לנפשות של קופת חולים כללית הוא הנמוך 

ביותר בנושא זה, ולאחריה בסדר עולה, קופת חולים לאומית.

לפי  נוספים  בריאות  שירותי  בנושא  הקבילות  התפלגות  	6.2
הכרעתן בעת סיום הבירור בנציבות

להלן התפלגות סוגי ההכרעה השונים בקבילות במהות שירותי בריאות נוספים 
החולים  מקופות  אחת  בכל   ,2015 שנת  במהלך  הסתיים  בירורן  אשר  )שב“ן(, 

השונות:

טבלה - התפלגות אופן סגירת הקבילות לפי קופ"ח 	6.2

נושא 
הקבילה

סך הכללאומיתמאוחדתמכביכללית

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

1712.2%1814.5%89.3%416.0%4712.6%מוצדק
הבעיה 
באה על 
פתרונה

5237.4%4032.3%3844.2%1040.0%14037.4%

ניתן מידע 
1510.8%108.1%89.3%312.0%369.6%והכוונה

לא 
נדרשה 
הכרעה

1611.5%2419.4%1719.8%14.0%5815.5%

לא 
3928.1%3225.8%1517.4%728.0%9324.9%מוצדק

סה"כ 
139100%124100%86100%25100%374100%קבילות
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שסווגו  בקבילות  רק  ההכרעות,  מציגה את התפלגות   6.2 טבלה  לעיל,  כמוסבר 
כמהות שירותי בריאות נוספים )שב“ן(. בהתפלגות המוצגת, בולט במיוחד, האחוז 
הגבוה, בכל הקופות, של הקבילות שבירורן הסתיים בקביעה “הבעיה באה על 
פתרונה“ )כ-37%(. מחד גיסא, הנתון יכול להצביע על נכונות של הקופות להתפשר 
התערבות  תידרש  לא  כי  לצפות  ניתן  גיסא,  מאידך  המבוטחים,  לקראת  ולבוא 
ישירה  בפנייה  להם,  המגיעות  הזכויות  מלוא  את  יקבלו  והמבוטחים  הנציבות, 

לגורמי הקופה.

נגדה  הקבילות  שאחוז  הקופה  היא  לאומית,  חולים  קופת  כי  מהנתונים  עולה 
לעומת  ביותר.  הגבוה  הוא  מוצדקות,  שנקבעו  נוספים,  בריאות  שירותי  בנושא 
זאת, קופת חולים מאוחדת היא הקופה שאחוז הקבילות נגדה בנושא זה, שנקבעו 

מוצדקות, הוא הנמוך ביותר. 

קבילות מוצדקות 	6.3

נתמקד בקבילות במהות שירותי בריאות נוספים )שב“ן( שנמצאו מוצדקות. מתוך 
374 הקבילות שהגיעו לנציבות על קופות חולים בנושא שירותי בריאות נוספים 

)שב“ן(, 47 )12.6%( נמצאו מוצדקות ע“י נציבות הקבילות. 

טבלה - התפלגות קבילות מוצדקות לפי קופ"ח 	6.3

סך קופ"ח
הקבילות 
המצודקות

אחוז 
הקבילות 
המוצדקות

 % נפשות 
מבוטחות 

בסיס 
לקפיטציה

יחס 
קבילות 

למבוטחים

% נפשות 
מתוקננות

יחס 
קבילות 
לנפש 

מתוקננת

1736.2%52.54%0.6955.52%0.65כללית

1838.3%24.87%1.5424.14%1.59מכבי

817.0%13.74%1.2411.99%1.42מאוחדת

48.5%8.86%0.968.35%1.02לאומית

 100.00% 47100.00%100.00%סך הכל
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תרשים - יחס קבילות מוצדקות לנפשות מבוטחת ולנפשות מתוקננת  	6.3
לפי קופ"ח

שירותי  של  בנושא  המוצדקות  הקבילות  יחס  את  מציגה  העמודה  זה  בתרשים 
נוספים )שב“ן(, בעוד הקו השחור מציג את יחס כלל הקבילות בנושא  בריאות 

שירותי בריאות נוספים )שב“ן( )תרשים 6.1.2(, לשם השוואה.

מטבלה ותרשים 6.3 עולה כי בנושא שירותי בריאות נוספים, מכבי היא הקופה 
בעלת יחס הקבילות המוצדקות הגבוה ביותר. בקופת חולים מאוחדת אשר יחס 
הקבילות  אחוז  ביותר,  הגבוה  היה  זה,  בנושא  הקבילות  בכלל  שלה  הקבילות 
יחס הקבילות  כן, בהשוואת  על  יותר משמעותית,  נמוך  שנקבעו מוצדקות היה 

המוצדקות בלבד, היא השניה בסדר יורד, לאחר קופת חולים מכבי.

יחס הקבילות המוצדקות של קופת חולים כללית בנושא שירותי בריאות נוספים 
יחס  האחרות.  החולים  קופות  לכל  בהשוואה  משמעותית,  ביותר  הנמוך  הוא 
הקבילות המוצדקות של קופת חולים לאומית בנושא זה, גבוה מיחס הקבילות 
שלה בכלל הקבילות בנושא שב“ן, והיא הקופה השניה בסדר עולה, ביחס הקבילות 

 127המוצדקות, לאחר קופת חולים כללית.
 

 
 לפי קופ"ח מוצדקותהתפלגות קבילות  - 6.3 טבלה

 

 קופ"ח
סך 

 הקבילות
 המצודקות

אחוז 
 הקבילות

 המוצדקות

נפשות  % 
מבוטחות 

בסיס 
 לקפיטציה

יחס 
קבילות 

 למבוטחים

נפשות  %
 מתוקננות

יחס 
קבילות 
לנפש 

 מתוקננת

 0.65 55.52% 0.69 52.54% 36.2% 17 כללית
 1.59 24.14% 1.54 24.87% 38.3% 18 מכבי

 1.42 11.99% 1.24 13.74% 17.0% 8 מאוחדת
 1.02 8.35% 0.96 8.86% 8.5% 4 לאומית
   100.00%   100.00% 100.00% 47 סך הכל

 
 

 לנפשות מבוטחת ולנפשות מתוקננת לפי קופ"ח מוצדקותיחס קבילות - 6.3  תרשים
 

 
בגרף זה העמודה מציגה את יחס הקבילות המוצדקות בנושא של שירותי בריאות נוספים )שב"ן(, 

(, 6.1.2שירותי בריאות נוספים )שב"ן ()תרשיםבעוד הקו השחור מציג את יחס כלל הקבילות בנושא 

 לשם השוואה.

 

 

 יחס בעלת הקופה היא מכבי, נוספים בריאות שירותי בנושא כי עולה 6.3 ותרשימים מטבלאות

 הקבילות בכלל שלה הקבילות יחס אשר מאוחדת חולים קופתב. ביותר הגבוה המוצדקות הקבילות

, כן על, משמעותית יותר נמוך היה מוצדקות שנקבעו הקבילות אחוז, ביותר הגבוה היה, זה בנושא

 .מכבי חולים קופת לאחר, יורד בסדר השניה היא, בלבד המוצדקות הקבילות יחס בהשוואת

 

 ביותר הנמוך הוא נוספים בריאות שירותי בנושא כללית חולים קופת של המוצדקות הקבילות יחס

יחס הקבילות המוצדקות של קופת חולים . האחרות החולים קופות לכל בהשוואה, משמעותית

לאומית בנושא זה, גבוה מיחס הקבילות שלה בכלל הקבילות בנושא שב"ן, והיא הקופה השניה 

 בסדר עולה, ביחס הקבילות המוצדקות, לאחר קופת חולים כללית.

 

0.69 1.54 1.24 0.96 0.65 1.59 1.42 1.02 

 לאומית מאוחדת מכבי כללית לאומית מאוחדת מכבי כללית

 יחס קבילות לנפש מתוקננת יחס קבילות למבוטחים

 ן"כלל הקבילות בנושא שב קבילות מוצדקות

יחס קבילות לנפשות מבוטחותיחס קבילות לנפשות מתוקננות יחס קבילות לנפשות מבוטחותיחס קבילות לנפשות מתוקננות

0.69 1.54 0.961.24 0.65 1.59 1.021.42
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 לפי קופ"ח מוצדקותהתפלגות קבילות  - 6.3 טבלה

 

 קופ"ח
סך 

 הקבילות
 המצודקות

אחוז 
 הקבילות

 המוצדקות

נפשות  % 
מבוטחות 

בסיס 
 לקפיטציה

יחס 
קבילות 

 למבוטחים

נפשות  %
 מתוקננות

יחס 
קבילות 
לנפש 

 מתוקננת

 0.65 55.52% 0.69 52.54% 36.2% 17 כללית
 1.59 24.14% 1.54 24.87% 38.3% 18 מכבי

 1.42 11.99% 1.24 13.74% 17.0% 8 מאוחדת
 1.02 8.35% 0.96 8.86% 8.5% 4 לאומית
   100.00%   100.00% 100.00% 47 סך הכל

 
 

 לנפשות מבוטחת ולנפשות מתוקננת לפי קופ"ח מוצדקותיחס קבילות - 6.3  תרשים
 

 
בגרף זה העמודה מציגה את יחס הקבילות המוצדקות בנושא של שירותי בריאות נוספים )שב"ן(, 

(, 6.1.2שירותי בריאות נוספים )שב"ן ()תרשיםבעוד הקו השחור מציג את יחס כלל הקבילות בנושא 

 לשם השוואה.

 

 

 יחס בעלת הקופה היא מכבי, נוספים בריאות שירותי בנושא כי עולה 6.3 ותרשימים מטבלאות

 הקבילות בכלל שלה הקבילות יחס אשר מאוחדת חולים קופתב. ביותר הגבוה המוצדקות הקבילות

, כן על, משמעותית יותר נמוך היה מוצדקות שנקבעו הקבילות אחוז, ביותר הגבוה היה, זה בנושא

 .מכבי חולים קופת לאחר, יורד בסדר השניה היא, בלבד המוצדקות הקבילות יחס בהשוואת

 

 ביותר הנמוך הוא נוספים בריאות שירותי בנושא כללית חולים קופת של המוצדקות הקבילות יחס

יחס הקבילות המוצדקות של קופת חולים . האחרות החולים קופות לכל בהשוואה, משמעותית

לאומית בנושא זה, גבוה מיחס הקבילות שלה בכלל הקבילות בנושא שב"ן, והיא הקופה השניה 

 בסדר עולה, ביחס הקבילות המוצדקות, לאחר קופת חולים כללית.

 

0.69 1.54 1.24 0.96 0.65 1.59 1.42 1.02 

 לאומית מאוחדת מכבי כללית לאומית מאוחדת מכבי כללית

 יחס קבילות לנפש מתוקננת יחס קבילות למבוטחים

 ן"כלל הקבילות בנושא שב קבילות מוצדקות
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פירוט על מבנה הקבילות בנושא זה 	6.4

הקבילות בנושא זה התחלקו לכמה תתי נושאים כמפורט בתרשים הבא:

תרשים - התפלגות תתי הנושאים של הקבילות בנושא שירותי בריאות  	6.4.1
נוספים )שב"ן(

טבלה - התפלגות תתי הנושאים של הקבילות בנושא שירותי בריאות  	6.4.2

נוספים לפי קופות חולים

נושא הקבילה
סך הכללאומיתמאוחדתמכביכללית

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

גובה דמי 
השתתפות 

העצמית
6546.8%5645.2%3844.2%1768.0%17647.1%

1712.2%1713.7%1820.9%624.0%5815.5%החזר
הצטרפות 

2115.1%1512.1%1011.6%14.0%4712.6%לשב"ן

2014.4%1713.7%910.5%0.0%4612.3%מנהלי
תקופות 
32.2%54.0%22.3%0.0%102.7%אכשרה

חסר 
139.4%1411.3%910.5%14.0%379.9%אינפורמציה

139100%124100%86100%25100%374100%סה"כ קבילות

גובה דמי השתתפות 
העצמית 47.1%

החזר 15.5%

הצטרפות לשב"ן 12.6%
מנהלי 12.3%

תקופות 
אכשרה 

2.7%

חסר 
אינפורמציה 

9.9%
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התפלגות מהות שירותי בריאות נוספים )שב“ן( לתתי נושאים, מלמדת כי הנושא 
המרכזי בקבילות במהות זו, הינו גובה דמי ההשתתפות העצמית המהווה כ- 47% 
נגד קופת חולים  זה. מרכיב זה בולט במיוחד בקבילות  מכלל הקבילות בנושא 
לאומית, בה הוא מהווה כ- 68% מהקבילות בנושא שירותי בריאות נוספים. גם 
תת הנושא, החזר כספי, מהווה מרכיב גבוה במיוחד בקבילות נגד קופת חולים 

לאומית במהות זו.

תת הנושא הצטרפות לשב“ן, מהווה בקופת חולים לאומית, מרכיב נמוך במיוחד 
)4%(, ובתתי הנושאים מנהלי ותקופות אכשרה, לא נתקבלו קבילות נגד הקופה. גם 
נושא חוסר מידע מהווה מרכיב נמוך במיוחד, בקבילות נגד קופת חולים לאומית 
במהות שירותי בריאות נוספים. תתי הנושאים של תקופות אכשרה וחוסר מידע, 
מהווים מרכיב מעט גבוה יותר, בקופת חולים מכבי, בהשוואה לקופות האחרות. 

דוגמא לקבילה בנושא שב"ן

לנציבות הקבילות פנה מבוטח כללית בנושא ניתוח פרטי לכריתת קיבה שבוצע 
בבית חולים שערי צדק. עלות האשפוז הגיעה לסכום בשיעור שמעל 50,000 ₪ 

ושכר המנתח שנדרש היה כ40,000 ₪. 

הקובל הלין כי ההחזר שניתן מקופת חולים כללית עבור הניתוח כולו, כולל שכר 
המנתח, היה בשיעור 14,000 ש“ח. הוא מסר כי תחילה ניתנה התחייבות מהקופה 

עבור האשפוז אך כאשר נתגלה כי מדובר בניתוח פרטי, התחייבות זו בוטלה.

את  לחייב  ניתן  לא  מהתלונה  שעלתה  הקשה  המצוקה  למרות  כי  העלה  בירור 
הקופה במתן מימון מעבר לסכום שנזכר. 

ניתוחים ע“י קופות החולים, הכלל  לפונה הוסבר כי בהתייחס לזכאות למימון 
שנקבע הינו הפרדה מלאה בין המסגרת הציבורית למסגרת הפרטית.

ככל ששירות ניתן במסגרת הציבורית באמצעות נותן שירותים של הקופה - קופת 
הציבורית  במסגרת  כי  צוין  במלואו.  הטיפול  עבור  התחייבות  מנפיקה  החולים 
ההתחייבות הניתנת היא בד“כ גלובאלית וכוללת הן את האשפוז והן את הניתוח 

ושכר המנתח.

כאשר ניתוח מבוצע במסגרת פרטית - הזכאות לקבלת מימון מהקופה היא אך 
רשאי  אינו  חולים  ובית  נוספים  בריאות  לשירותי  בתכנית  לקבוע  בהתאם  ורק 

לקבל גם מימון ציבורי וגם מימון פרטי.
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יצוין כי בשב“ן היו שני מסלולים: המסלול האחד הינו ביצוע ניתוח אצל מומחה 
בהסדר ובו משולמים מראש רק דמי השתתפות, בהתאם להסדר של המנתח עם 
קופת החולים. המסלול השני, ביצוע ניתוח פרטי במימון מלא של המבוטח ובו 
שיעור קבלת ההחזר הכספי נקבע לפי תקנון השב“ן. כאשר הניתוח מבוצע במימון 
פרטי של המבוטח אצל ספק שאינו בהסדר עם הקופה, יכול להיות פער גדול בין 

העלות בפועל לשיעור ההחזר הקבוע בתכנית השב“ן.

לקראת הרפורמה בתחום שב"ן

שירותי  בתחום  רפורמה  החלה   2016 יולי  מחודש  החל  הדוח,  שנת  תום  לאחר 
הבריאות הנוספים, שנקבעה בחוק ההסדרים. 

בהתאם לרפורמה זו בקופות החולים יינתן כיסוי לניתוחים רק אצל מנתחים שיש 
לקופה הסדר עמם, למעט חריגים מוגדרים הכפופים לאישור שר הבריאות.

ואולם,  בהסדר  לספקים  מוגבל  יהיה  השב“ן  במסגרת  ניתוח  ביצוע  זה,  באופן 
המבוטח ישלם מראש רק את גובה ההשתתפות העצמית הקבועה עבור כל מרכיבי 

הניתוח לרבות משתלים.

ויש לקוות כי היא תוביל לירידה  ייבחנו קבילות שלאחר הרפורמה  בדוח הבא 
בשיעור הקבילות בתחום זה.
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שירותי חירום 	.7

התפלגות הקבילות בנושא שירותי חירום לפי קופות חולים 	7.1

)שהם  484 מהן   ,2015 על קופות החולים שנסגרו בשנת  5,833 הקבילות  מתוך 
8.3% אחוז(, היו בנושא של שירותי חירום. מבין הנושאים המוגדרים כמהויות 

ראשיות, נושא זה היה הרביעי בשכיחותו בשנה זו.

בגין  מתשלום  ופטור  התחייבויות  באישור  עוסקות  חירום  שירותי  על  קבילות 
ביקור בחדר מיון, לרבות תלונות על השירות הטלפוני הניתן טרם פנייה למיון, 
מימון החזר הוצאות עבור הסעה באמבולנס לחדר מיון וקבילות הנוגעות למוקדי 

לילה.

תרשים - התפלגות הקבילות בנושא שירותי חירום לפי קופות חולים  	7.1.1
)במספרים מוחלטים ובאחוזים(

כללית
47.9% | 232

מכבי
29.3% | 142

לאומית 51 | 10.5%

מאוחדת 59 � 12.2%
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טבלה - יחס קבילות למבוטחים בנושא שירותי חירום לפי קופות חולים 	7.1.2

סך קופ"ח
הקבילות

אחוז 
הקבילות

 % נפשות 
מבוטחות 

בסיס 
לקפיטציה

יחס 
קבילות 

למבוטחים

% נפשות 
מתוקננות

יחס 
קבילות 
לנפש 

מתוקננת

23247.9%52.54%0.9155.52%0.86כללית

14229.3%24.87%1.1824.14%1.22מכבי

5912.2%13.74%0.8911.99%1.02מאוחדת

5110.5%8.86%1.198.35%1.26לאומית

484100%100%100%סך הכל

תרשים - יחס קבילות לנפשות מבוטחות ולנפשות מתוקננות לפי קופ"ח 	7.1.2
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 יחס קבילות לנפשות מבוטחות ולנפשות מתוקננות לפי קופ"ח - 7.1.2תרשים 
 

 
 

בגרף זה העמודה מציגה את יחס הקבילות בנושא רפואת חרום, בעוד הקו השחור מציג את היחס 

 , לשם השוואה.(1)פרק בכלל הקבילות 

 

עולה כי ההשוואה בין הקופות השונות בדבר יחס הקבילות למבוטחים בנושא  7.1.2ותרשים  המטבל

רפואת חרום, מעלה תוצאות שונות מההשוואה שנערכה בדבר היחס בכלל הקבילות, כפי שהוצגה 

. הקופה בעלת יחס קבילות למבוטחים הגבוה ביותר בנושא זה, היא קופת חולים לאומית. 1בפרק 

מיחס הקבילות שלה בכלל נפשות של הקופה בנושא רפואת חרום, נמוך זאת על אף שיחס הקבילות ל

יחס הקבילות של קופת חולים מכבי בנושא רפואת חרום, גבוה יותר משמעותית, מאשר הקבילות. 

י בבכלל הקבילות. תוצאה זו היא הן על בסיס נפשות מתוקננות והן על בסיס נפשות מבוטחות. מכ

 דירוג יחס קבילות למבוטחים בנושא זה.בהיא הקופה השניה בסדר יורד, 

 

יחס הקבילות של קופות חולים מאוחדת וכללית בנושא זה, נמוך מיחס הקבילות שלהן בכלל 
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הן וקופת חולים מאוחדת היא בעלת יחולים מאוחדת. על בסיס נפשות מבוטחות מתהפך הסדר בינ

 יחס הקבילות הנמוך ביותר ומייד לאחריה, בסדר עולה, קופת חולים כללית.

 

 לפי הכרעתן בעת סיום הבירור בנציבותבנושא שירותי חירום התפלגות הקבילות  7.4

 

בקבילות בנושא רפואת חירום, אשר בירורן הסתיים במהלך  סוגי ההכרעה השונים להלן  התפלגות

 : , בכל אחת מקופות החולים2015שנת 

 
 התפלגות אופן סגירת הקבילות לפי קופ"ח 7.2.1טבלה 

 לאומית מאוחדת מכבי כללית סך הכל  

N 484 232 142 59 51 
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 לאומית מאוחדת מכבי כללית לאומית מאוחדת מכבי כללית

 יחס קבילות לנפש מתוקננת יחס קבילות למבוטחים

 כל הקבילות רפואת חירום
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 לפי הכרעתן בעת סיום הבירור בנציבותבנושא שירותי חירום התפלגות הקבילות  7.4

 

בקבילות בנושא רפואת חירום, אשר בירורן הסתיים במהלך  סוגי ההכרעה השונים להלן  התפלגות
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 לאומית מאוחדת מכבי כללית סך הכל  

N 484 232 142 59 51 

0.91 1.18 0.89 1.19 0.86 1.22 1.02 1.26 

 לאומית מאוחדת מכבי כללית לאומית מאוחדת מכבי כללית

 יחס קבילות לנפש מתוקננת יחס קבילות למבוטחים
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יחס קבילות לנפשות מבוטחותיחס קבילות לנפשות מתוקננות

0.91 1.18 1.190.89 0.86 1.22 1.261.02
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בתרשים זה העמודה מציגה את יחס הקבילות בנושא רפואת חרום, בעוד הקו 
השחור מציג את היחס בכלל הקבילות )פרק 1(, לשם השוואה.

מטבלה ותרשים 7.1.2 עולה כי ההשוואה בין הקופות השונות בדבר יחס הקבילות 
שנערכה  מההשוואה  שונות  תוצאות  מעלה  חרום,  רפואת  בנושא  למבוטחים 
יחס קבילות  בעלת  1. הקופה  בפרק  כפי שהוצגה  בכלל הקבילות,  בדבר היחס 
למבוטחים הגבוה ביותר בנושא זה, היא קופת חולים לאומית. זאת על אף שיחס 
שלה  הקבילות  מיחס  נמוך  חרום,  רפואת  בנושא  הקופה  של  לנפשות  הקבילות 
בכלל הקבילות. יחס הקבילות של קופת חולים מכבי בנושא רפואת חרום, גבוה 
נפשות  בסיס  על  הן  היא  זו  תוצאה  הקבילות.  בכלל  מאשר  משמעותית,  יותר 
מתוקננות והן על בסיס נפשות מבוטחות. מכבי היא הקופה השניה בסדר יורד, 

בדירוג יחס קבילות למבוטחים בנושא זה.

יחס הקבילות של קופות חולים מאוחדת וכללית בנושא זה, נמוך מיחס הקבילות 
בסיס  על  משמעותי.  באופן  אף  מאוחדת  חולים  בקופת  הקבילות,  בכלל  שלהן 
ביותר  הנמוך  הקבילות  יחס  בעלת  היא  כללית  חולים  קופת  מתוקננות,  נפשות 
בנושא רפואת חרום, ולאחריה בסדר עולה, קופת חולים מאוחדת. על בסיס נפשות 
מבוטחות מתהפך הסדר ביניהן וקופת חולים מאוחדת היא בעלת יחס הקבילות 

הנמוך ביותר ומייד לאחריה, בסדר עולה, קופת חולים כללית.

התפלגות הקבילות בנושא שירותי חירום לפי הכרעתן בעת  	7.2
סיום הבירור בנציבות

להלן התפלגות סוגי ההכרעה השונים בקבילות בנושא שירותי חירום, אשר בירורן 
הסתיים במהלך שנת 2015, בכל אחת מקופות החולים: 
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טבלה - התפלגות אופן סגירת הקבילות לפי קופ"ח 	7.2.1

נושא 
הקבילה

סך הכללאומיתמאוחדתמכביכללית

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

6628.4%5639.4%2440.7%1427.5%16033.1%מוצדק
הבעיה 
באה על 
פתרונה

239.9%2416.9%813.6%815.7%6313.0%

ניתן מידע 
2410.3%139.2%610.2%611.8%4910.1%והכוונה

לא 
נדרשה 
הכרעה

2611.2%128.5%711.9%47.8%4910.1%

לא 
9340.1%3726.1%1423.7%1937.3%16333.7%מוצדק

סה"כ 
232100%142100%59100%51100%484100%קבילות

כמוסבר לעיל, טבלה 7.2.1 מציגה את התפלגות ההכרעות רק בקבילות שסווגו 
כמהות שירותי חירום. מהשוואת ההתפלגות במהות זו, לבין התפלגות ההכרעות 
שירותי  בנושא  שעסקו  בקבילות  כי  עולה   ,)1 בפרק  )הוצגה  הקבילות  בסה“כ 
גם  זאת,  יותר משמעותית, עם  גבוה  חירום, אחוז הקבילות שנקבעו מוצדקות, 
אחוז הקבילות שנקבעו לא מוצדקות גבוה יותר. שכיחות הקבילות בנושא זה יחד 
עם הנתונים דלעיל, מלמדת כי הציבור רואה בעיתיות בהסדרים שנקבעו בנושא 
ומאידך הקופות נוקטות בגישה דווקנית וקשיחה ואינן מוכנות לאשר מימון זה, 
גם בקבילות המעלות מצוקה או במקרים גבוליים, באם לא עלתה חובה ברורה 
לכך, מההוראות הדווקניות של סל השירותים. בחלק לא מבוטל מהקבילות )33%(, 
לאחר בירור הנציבות עלה כי סירובן של הקופות לממן או להשתתף בהוצאה היה 

לא מוצדק והמימון/השתתפות נדרשו מהוראות סל השירותים.

מסה“כ  מוצדקות  שנקבעו  הקבילות  אחוז  ומכבי  מאוחדת  החולים  בקופות 
הקבילות שהתקבלו בנושא, היה הגבוה ביותר.

קבילות מוצדקות 	7.3

בפרק זה נתמקד בקבילות במהות שירותי חירום שנמצאו מוצדקות. מתוך 484 
נמצאו   )33.1%(  160 זה,  בנושא  חולים  קופות  על  לנציבות  שהגיעו  הקבילות 

מוצדקות ע“י נציבות הקבילות. 
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טבלה - יחס קבילות מוצדקות למבוטחים בנושא שירותי חירום לפי  	7.3

קופ"ח

סך קופ"ח
הקבילות 
המוצדקות

אחוז 
הקבילות 
המוצדקות

 % נפשות 
מבוטחות 

בסיס 
לקפיטציה

יחס 
קבילות 
לנפשות 
מבוטחות

% נפשות 
מתוקננות

יחס 
קבילות 
לנפשות 
מתוקננות

6641.3%52.54%0.7955.52%0.74כללית

5635.0%24.87%1.4124.14%1.45מכבי

2415.0%13.74%1.0911.99%1.25מאוחדת

148.8%8.86%0.998.35%1.05לאומית

 100.00% 160100.00%100.00%סך הכל

תרשים - יחס קבילות מוצדקות לנפשות מבוטחות ולנפשות מתוקננות  	7.3
לפי קופ"ח

שירותי  של  בנושא  המוצדקות  הקבילות  יחס  את  מציגה  העמודה  זה  בתרשים 
חירום  שירותי  בנושא  הקבילות  כלל  יחס  את  מציג  השחור  הקו  בעוד  חירום, 

)תרשים 7.1.2(, לשם השוואה.

133 
 

 
 

בגרף זה העמודה מציגה את יחס הקבילות המוצדקות בנושא של רפואת חירום, בעוד הקו השחור 

 (, לשם השוואה.7.1.2 הקבילות בנושא רפואת חירום )תרשיםמציג את יחס כלל 

 

עולה כי במהות רפואת חירום, מכבי היא הקופה בעלת יחס הקבילות  7.3מטבלאות ותרשימים 

 המוצדקות, הגבוה ביותר, הן על בסיס נפשות מתוקננות והן על בסיס נפשות מבוטחות.

נושא זה, בקופת חולים מכבי, אף גבוה יותר נציין כי בשני הבסיסים,  יחס הקבילות המוצדקות ב

, גם הוא 7.1.2 מיחס הקבילות למבוטחים של הקופה בכלל הקבילות בנושא, שכפי שהוצג בתרשים

היה גבוה. דהיינו, נושא רפואת חירום מהווה מוקד לקבילות, בקופת חולים מכבי, וחלק ניכר 

מרות שיחס כלל הקבילות שלה בנושא, מקבילות אלו אף נמצאו מוצדקות.  קופת חולים לאומית ל

היה הגבוה ביותר, הרי שבהשוואת יחס הקבילות המוצדקות בלבד, הינה השלישית בסדר יורד 

וקופת חולים מאוחדת אשר אחוז גבוה יותר של הקבילות נגדה בנושא זה, נקבעו כמוצדקות, היא 

, היא הקופה בעלת יחס הקופה השניה בסדר יורד.  בנושא רפואת חירום, קופת חולים כללית

הקבילות המוצדקות הנמוך ביותר באופן משמעותי בהשוואה לקופות האחרות וכפי שהוצג לעיל  

 היא גם בעלת יחס הקבילות הנמוך ביותר בכלל הקבילות בנושא רפואת חירום. 

 

 התפלגות הקבילות בנושא רפואת חירום 7.4

 ט בתרשים הבא:הקבילות בנושא זה התחלקו לכמה תתי נושאים כמפור
 
 
 
 

 התפלגות תתי הנושאים של הקבילות בנושא רפואת חירום - 7.4.1תרשים 

0.79 1.41 1.09 0.99 0.74 1.45 1.25 1.05 

 לאומית מאוחדת מכבי כללית לאומית מאוחדת מכבי כללית

 יחס קבילות לנפש מתוקננת יחס קבילות למבוטחים

 כלל הקבילות בנושא רפואת חירום קבילות מוצדקות

יחס קבילות לנפשות מבוטחותיחס קבילות לנפשות מתוקננות

0.79 1.41 0.991.09 0.74 1.45 1.051.25
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מטבלה ותרשים 7.3 עולה כי במהות שירותי חירום, מכבי היא הקופה בעלת יחס 
הקבילות המוצדקות, הגבוה ביותר, הן על בסיס נפשות מתוקננות והן על בסיס 

נפשות מבוטחות.

מכבי,  חולים  בקופת  זה,  בנושא  המוצדקות  הקבילות  יחס  הבסיסים,  בשני 
 .)7.1.2 )תרשים  בנושא  הקבילות  בכלל  הקופה  של  הקבילות  מיחס  יותר  גבוה 
דהיינו, נושא שירותי חירום מהווה מוקד לקבילות, בקופת חולים מכבי, וחלק 
שיחס  למרות  לאומית,  חולים  קופת  מוצדקות.  נמצאו  אף  אלו  מקבילות  ניכר 
הקבילות  יחס  שבהשוואת  הרי  ביותר,  הגבוה  היה  בנושא,  שלה  הקבילות  כלל 
המוצדקות בלבד, הינה השלישית בסדר יורד וקופת חולים מאוחדת אשר אחוז 
גבוה יותר של הקבילות נגדה בנושא זה, נקבעו כמוצדקות, היא הקופה השניה 
בסדר יורד. בנושא שירותי חירום, קופת חולים כללית, היא הקופה בעלת יחס 
הקבילות המוצדקות הנמוך ביותר באופן משמעותי בהשוואה לקופות האחרות 
הקבילות  בכלל  ביותר  הנמוך  הקבילות  יחס  בעלת  גם  היא  לעיל  שהוצג  וכפי 

בנושא שירותי חירום. 

התפלגות הקבילות לתת נושאים של שירותי חירום 	7.4

הקבילות בנושא זה התחלקו לכמה תתי נושאים כמפורט בתרשים הבא:

תרשים - התפלגות הקבילות לתת נושאים של שירותי חירום  	7.4.1

אחר 14| 2.9%

מיון 320 | 66.1%
אמבולנסים
31.0% | 150
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טבלה - התפלגות תתי הנושאים של הקבילות בנושא שירותי חירום  	7.4.2

לפי קופות חולים

נושא 
הקבילה

סך הכללאומיתמאוחדתמכביכללית

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

מס' 
קבילות

חלק 
יחסי

13558.2%11379.6%4372.9%2956.9%32066.1%מיון

8938.4%2618.3%1525.4%2039.2%15031.0%אמבולנסים

83.4%32.1%11.7%23.9%142.9%אחר

סה"כ 
קבילות

232100%142100%59100%51100%484100%

מיון  לחדר  התייחסו  הקבילות  רוב  כי  מלמדת  חירום  שירותי  מהות  התפלגות 
וחלק קטן יותר לנושא ההסעה באמבולנס. בקופות חולים מכבי ומאוחדת בולט 
המרכיב הגבוה במיוחד של הקבילות בנושא חדר המיון, נתון המראה שוב את 
הקשיים שחשים המבוטחים בהתנהלות בנושא חדר מיון, בקופות אלו. בקופות 
מהקבילות   40% וכ-  יותר  מאוזנת  היתה  ההתפלגות  ולאומית,  כללית  חולים 

במהות שירותי חירום היו בנושא אמבולנס.

דוגמאות לקבילות על שירותי חירום

שירותי החירום כגון חדר מיון, אמבולנס או מוקד לרפואה דחופה מצויים בשימוש 
במסגרת  אלו  שירותים  של  למימון מלא  הזכאות  ואולם,  הציבור.  של  יומי  יום 
הסל היא מוגבלת. בנספח לדוח זה מובאים סעיפי החוק והחוזרים המתייחסים 
למסגרת הזכאות לקבלת מימון מלא או חלקי של הקופה לשירתי החירום וכן 

החוזרים המתייחסים לחובת הקופה למתן שירות בשעות שהמרפאות סגורות. 

עלות הסעה באמבולנס וכך גם עלות מלאה של ביקור במיון היא מאוד משמעותית. 
תשלום מלא למיון עומד כיום על סכום העולה על שמונה מאות שקלים וגם עלות 
שכן התעריף משתנה  לכך,  מעבר  ואף  למאות שקלים  מגיעה  באמבולנס  הסעה 

בתלוי בנסיעה ובסוג הפינוי - האם בניידת טיפול נמרץ או באמבולנס רגיל.
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בנסיבות אלו אין זה פלא כי הקבילות בתחום זה הן רבות. 

לא  שנתבקש  השירות  בו  מקרה  מתואר  באמולנס,  הסעה  על  שתובא  בדוגמא 
לחייב את  הנציבות  בידי  אין  כלול בסל אמנם  אינו  בסל. כאשר השירות  כלול 
הקופה במימון אך כאמור, קבילות מסוג זה מסייעות להצביע על בקשות הציבור 

להרחבת הסל. 

בדוגמא המובאת בנושא ביקור במיון, מוצגת קבילה מוצדקת שבה טרם פנייה 
למיון יצר הקובל קשר טלפוני עם הקופה וביקש סיוע והוא פנה למיון רק לאחר 

שלא ניתן לו מענה מספק.

קופות החולים,  ולהדגיש את החשיבות של המוקדים הטלפוניים של  לשוב  יש 
הפועלים בכל שעות היממה וכוללים גם מוקד אחיות. בכל עת שבה ניתן להיעזר 
במוקד הטלפוני, טרם הפנייה לקבלת שירות רפואי, חשוב לעשות כן. כמו כן נדרש 
פרסום מתמיד של מוקדים אלו והקפדה של הקופות על מתן המענה הטלפוני 

באופן מיטבי עם זמן המתנה קצר ככל הניתן.

פנייה למיון לאחר מענה טלפוני לא מספק

מבוטח קופת חולים מאוחדת הלין על סירוב הקופה לשאת במימון פנייתו לחדר 
מיון. הקובל מסר כי הוא סבל מכאב חד באזור הבטן והמפשעה שהלך והחמיר 
עד כי כמעט ולא היה מסוגל לקום ממיטתו וכל תנועה הייתה כרוכה בסבל אדיר.

הוא פנה טלפונית לקופה בשעות הבוקר ונמסר לו שבפניו שתי אפשרויות: הזמנת 
ביקור בית במימון עצמי או הגעה למרפאות הקופה. כל הסבריו על כך שהוא 

מתקשה לזוז מרוב כאבים לא הועילו לו.

הקובל מסר כי זמן קצר לפני מועד הקבילה הוא סייע לידיד שלו להגיע למיון 
ולכן ידע שבבית החולים קיימת אפשרות להגיע עם רכב ולהיות מועבר על כיסא 
גלגלים ללא צורך בהליכה. ולכן הוא פינה עצמו למיון ואכן קיבל שירות רפואי 

כאשר הוא הוסע בכיסא גלגלים כבר מעת היציאה מהרכב.

כאשר פנה לקופה וביקש התחייבות עבור הפנייה למיון, בקשתו נדחתה ונאמר לו 
שהיה עליו לפנות למרפאות הקופה. 

הקובל טען כי מאחר והמרפאות היו פתוחות הוא ניסה לפנות אליהן טלפונית 
ואילו הייתה מוצעת לו אלטרנטיבה הגיונית, הוא לא היה פונה למיון. הוא הסביר 
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שבכדי לקבל שירות במרפאה שלו, הדבר הצריך גם עליה וירידה בגרם מדרגות 
ארוך ובנוסף לכך נדרש מעבר מהרופא לביצוע צילום וכן הלאה. לטענתו הוא לא 
על  רפואי  היה מסוגל להתמודד עם התנועה שכרוכה בכך. הקובל הציג תיעוד 

צילומים ובדיקות שבוצעו והמלצה שקיבל לחמישה ימי מנוחה. 

גם לאחר פניית הנציבות נותרה הקופה בעמדתה כי אין זכאות למימון הפנייה 
של  במקרה  ידה  על  המוצע  השירות  מהו  לפרט  נדרשה  החולים  קופת  למיון. 
מבוטח שתנועתו מוגבלת ולכך נמסר כי גם למרפאות הקופה קיימים נהלים בדבר 
ביקורי בית של חולים המרותקים למיטתם וכן קיימות דרכים נגישות לחולים 

המרותקים לכיסא גלגלים.

ע“י  הובהר  לקופה  חוזרת  ובפנייה  מספקת  נמצאה  לא  החולים  קופת  תשובת 
הנציבות כי לא מדובר בנכה הרתוק לכיסא גלגלים או חולה הרתוק למיטתו אלא 
לו אפשרות של הגעה  ולא הוצעה  נדרש לסיוע,  מדובר בחולה אשר חד פעמית 
לקופה שם ימתינו לו עם כיסא גלגלים. כמו כן הפנייה הטלפונית לא הועברה 
לרופא לשם הפעלת שיקול דעתו באם נדרש ביקור בית אם לאו. ביקור הבית עליו 

הומלץ לפונה לא היה במסגרת הקופה כי אם במימון פרטי.

לאחר שהקופה עמדה בסירובה נמסרה לה התראה כי בהיעדר מענה מספק יימסר 
ניר עמדה הקובע כי הקבילה מוצדקת.

מיון  אגרת  לתשלום  בכפוף  התחייבות  הנפקת  הקופה  אישרה  זו  התראה  תחת 
בלבד, החלה במקרים בהם פנייה נמצאה מוצדקת בדיעבד. 

פינוי באמבולנס למיון

לנציבות פנתה משפחה של מטופלת אשר הובהלה למיון עקב חשש לאירוע מוחי. 
פניה של האם  עווית, בצד של  - מעין  המשפחה תיארה כיצד היו עדים לשינוי 
אשר הוביל אותם להזמין אמבולנס מידית ולפנותה לבית החולים. בחדר המיון 
אובחן TIA )אירוע מוחי חולף( ולאחר מספר שעות של השגחה המטופלת שוחררה 

לביתה.

הפונים מסרו כי עבור הפנייה למיון הקופה הנפיקה התחייבות והם נדרשו לשלם 
באמבולנס  הנסיעה  עבור  השתתפות  לקבלת  בקשתם  ואולם  בלבד  מיון  אגרת 

נדחתה.
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קופת החולים השיבה כי עם כל ההבנה לנסיבות הפנייה, הבקשה נדחתה בהתאם 
למסגרת הסל.

תשובה זו אכן תאמה את הוראות התוספת השניה לחוק הקובעות כדלקמן:

)2( מבוטח המוסע לבית חולים בניידת טיפול נמרץ 	28"
יקבל החזר מלא של ההוצאה במקרה שאושפז )אם 	

לא אושפז יקבל 50% מן ההוצאה(. 	

)3( מבוטח המוסע לבית חולים באמבולנס של מד"א 
יקבל החזר מלא של ההוצאה תמורת קבלה במקרה 

שאושפז."

במקרה זה החולה פונתה באמבולנס רגיל ולא אושפזה ועל כן לא זכאית למימון 
הפינוי. 

זאת,  עם  בסל.  כלול  אינו  המבוקש  השירות  הצער  למרבה  כי  הוסבר  לקובלים 
הסעה  מימון  והכללת  הסל  בהרחבת  צורך  על  מצביעות  ודומותיה  זו  קבילה 

באמבולנס גם במקרים של חשש לאירוע מוחי.

יש לציין כי גם המימון שניתן למיון היה בהתאם לקבוע בחוק לפיו פניות למיון 
מיון  אגרת  לתשלום  כפופות  ויהיו  בהתחייבות  יזכו  בדיעבד  מוצדקות  שנמצאו 
בלבד. מקבילות אלו עלתה בקשה כי יקבע פטור מלא לתשלום במיון במקרים 

מסוג זה.

הועדה  של  ומלאכתה  מוגבלים  הסל  להרחבת  העומדים  המשאבים  כי  ידוע 
הנציבות  כלל.  פשוטה  אינה  הבריאות,  שירותי  סל  בהרחבת  הדנה  הציבורית 
ממשיכה לדווח על בקשות הציבור וגם הבקשה להרחבת הסל במקרים כגון זה 
צוינה ע“י הנציבות בכדי שתיבחן על ידי הוועדה. אנו תקווה כי תתאפשר הרחבה 

אופטימלית של הסל לטובת כלל המבוטחים. 
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שירותים הניתנים ע"י משרד הבריאות  	.8
)תוספת שלישית(

בהם  התחומים  מפורטים  ממלכתי  בריאות  ביטוח  לחוק  השלישית  בתוספת 
השירות הרפואי ניתן ע“י המדינה, באמצעות יחידות שונות של משרד הבריאות. 

תחומים אלו הם כדלקמן :

• שירותי רפואה מונעת 	

קבילות בנושא שירותי רפואה מונעת נחלקות לשניים:

קבילות המתייחסות לבדיקות לגילוי מוקדם של מחלות ומומים מולדים.  א.	
ובדיקות  גנטי(  ושבב  )מי שפיר, סיסי שליה  לידתיות  כגון בדיקות טרום 

הסקר לאיתור נשאי מחלות תורשתיות )טיי זקס, X שביר(.

קבילות בנוגע לבדיקות השיגרה, חיסונים, מעקב והדרכה בידי רופא ואחות  ב.	
ובדיקות מעבדה לאשה ההרה.

• גריאטריה- אשפוז סיעודי 	

בלשכות  המנהלי  להליך  בעיקר  נוגעות  הגריאטריה  בתחום  הקבילות  	
הבריאות, הנדרש לשם קבלת קוד סיעודי. מדובר בבקשות למימון אשפוז 
סיעודי על ידי משרד הבריאות, תוך תשלום השתתפות עצמית של המשפחה, 

אשר נקבעת לפי מבחני הכנסה.

• מכשירי שיקום וניידות	

מכשירי שיקום וניידות מסוימים ניתנים במימון המדינה, לפי קריטריונים.  	
לואיס  למכון  ביחס  הן  נבדקו  הזכאות,  במימוש  קשיים  בנושא  קבילות 
)המספק אביזרים הניתנים בהתאמה אישית( והן ביחס ללשכות הבריאות 

)המספקות אביזרי שיקום וניידות סטנדרטיים כגון כסאות גלגלים(. 

• שירותי בריאות הנפש	

בריאות  שירותי  וכל  כמעט  רפורמה במסגרתה  עבר  הנפש  בריאות  תחום  	
הנפש עברו לאחריות קופות החולים וזאת החל מיולי 2015. יחד עם זאת, 
שירותי בריאות הנפש לגמילה, שירותים הניתנים במסגרת גנים טיפוליים 
)סל שירות לילדים עם אוטיזם( ושירותי אשפוז במחלקה לתחלואה כפולה 
)כמוגדר בתוספת השלישית לחוק ביטוח בריאות ממלכתי( נותרו באחריות 

המדינה.
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השלישית  התוספת  של  נושאים  לתת  קבילות  התפלגות   - טבלה  	8.1

)במספרים מוחלטים ובאחוזים(

חלק יחסימספר קבילותסוג הקבילה

5426%בדיקות טרום לידתיות

2512%חיסונים

6933%אביזרי שיקום וניידות

3416%בריאות הנפש

2211%גריאטריה

31%כללי: מידע וסיוע

207100%סך הכל

השלישית  התוספת  של  נושאים  לתת  קבילות  התפלגות   - תרשים  	8.1

)במספרים מוחלטים(

139 
 

 11% 22 גריאטריה
 1% 3 כללי: מידע וסיוע

 :במספרים -לנושאים  התפלגות הקבילות -תרשים  

 

  

 אחוזים:ב -הקבילות לנושאים התפלגות  -8.1תרשים 

 
 

 
 

קבילות בנושאים המנויים בתוספת  207-, הסתיים בנציבות הקבילות הבירור  ב2015בשנת 
 השלישית לחוק. 

 
עולה מהטבלה והתרשים כי הנושא הבולט ביותר בשנת הדוח, מבין הקבילות שהתברר בנושאי 

. נושאים בולטים נוספים היו, בדיקות ( 33%-כ)התוספת השלישית, הוא נושא אביזרי שיקום וניידות 
בלבד(  30.6.15קבילות שהתקבלו עד ליום המדובר ב 16%-( ,בריאות הנפש )כ26%-טרום לידתיות )כ

 (.12%-וקבילות בנושא חיסונים )כ
 

 (34%-בחלק גדול מהקבילות, ניתנה לפונים הדרכה והכוונה לגופים העוסקים בפועל במתן השרות )כ
על כן, שיעור הקבילות בהן נדרשה הנציבות להכריע כי  ובמקרים רבים הבעיה הוסדרה באמצעותם.

מהקבילות, בעקבות התערבות הנציבות,  16%-ב .מהקבילות 14% -כהן מןצדקות, הינו נמוך יחסית, 

בדיקות טרום 
לידתיות

אביזרי שיקום חיסונים
וניידות

כללי: מידע גריאטריהבריאות הנפש
וסיוע

סך הכל

207

3
22

34

69

25

54
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השלישית  התוספת  של  נושאים  לתת  קבילות  התפלגות   - תרשים  	8.1

)במספרים מוחלטים ובאחוזים(

בשנת 2015, הסתיים בנציבות הקבילות הבירור ב-207 קבילות בנושאים המנויים 
בתוספת השלישית לחוק. 

ביותר בשנת הדוח, מבין הקבילות  כי הנושא הבולט  והתרשים  עולה מהטבלה 
שהתבררו בנושאי התוספת השלישית, הוא נושא אביזרי שיקום וניידות )כ-33%(. 
הנפש  בריאות  )כ-26%(,  לידתיות  טרום  בדיקות  היו,  נוספים  בולטים  נושאים 
)כ-16% - המדובר בקבילות שהתקבלו עד ליום 30.6.15 בלבד( וקבילות בנושא 

חיסונים )כ-12%(.

והכוונה לגופים העוסקים בפועל  ניתנה לפונים הדרכה  גדול מהקבילות,  בחלק 
במתן השרות )כ-34%( ובמקרים רבים הבעיה הוסדרה באמצעותם. על כן, שיעור 
כ-  יחסית,  נמוך  הינו  מוצדקות,  הן  כי  להכריע  הנציבות  נדרשה  בהן  הקבילות 
14% מהקבילות. ב-16% מהקבילות, בעקבות התערבות הנציבות, הנושא הוסדר 
לשביעות רצון הקובל. בכ-28% מהקבילות הוכרע כי הקבילה לא מוצדקת ולא 

ניתן היה להיענות לבקשת המבוטח. 
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עולה מהטבלה והתרשים כי הנושא הבולט ביותר בשנת הדוח, מבין הקבילות שהתברר בנושאי 

. נושאים בולטים נוספים היו, בדיקות ( 33%-כ)התוספת השלישית, הוא נושא אביזרי שיקום וניידות 
בלבד(  30.6.15קבילות שהתקבלו עד ליום המדובר ב 16%-( ,בריאות הנפש )כ26%-טרום לידתיות )כ

 (.12%-וקבילות בנושא חיסונים )כ
 

 (34%-בחלק גדול מהקבילות, ניתנה לפונים הדרכה והכוונה לגופים העוסקים בפועל במתן השרות )כ
על כן, שיעור הקבילות בהן נדרשה הנציבות להכריע כי  ובמקרים רבים הבעיה הוסדרה באמצעותם.

מהקבילות, בעקבות התערבות הנציבות,  16%-ב .מהקבילות 14% -כהן מןצדקות, הינו נמוך יחסית, 

כללי: מידע וסיוע
1% | 3

בדיקות טרום לידתיות
26% | 54

חיסונים
12% | 25

אביזרי שיקום 
וניידות

33% | 69

בריאות הנפש 
16% | 34

גריאטריה
11% | 22
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טבלה - התפלגות אופן הכרעת הקבילות בנושא התוספת השלישית 	8.2

חלק יחסימס'’ קבילותהכרעה

2914%מוצדק

3416%הבעיה באה על פתרונה

7034%ניתן מידע והכוונה

168%לא נדרשה הכרעה

5828%לא מוצדק

207100סה"כ קבילות 

דוגמאות לקבילות בתחום התוספת השלישית:

תותבת שד

הנציבות התבקשה להכריע בסוגיית הזכאות של הקובלת למימון משרד הבריאות 
ברכישת תותבת שד חיצונית. 

מדובר בקובלת שעברה ניתוח כריתת שד דו צידית ושיחזור שד מיידי שלא צלח. 
היא נאלצה לעבור עוד שני ניתוחים נוספים עקב סיבוכים רפואיים )נמק וזיהום 

של אזור הניתוח(. במהלך שני הניתוחים, המשתלים הוסרו. 

לאחר הניתוח האחרון הומלץ לה על רכישת תותבות שד חיצוניות.

ברכישת  להשתתפות  בקשתה  את  דחתה  הבריאות  שלשכת  על  הלינה  הקובלת 
התותבות בטענה כי אינה זכאית למימון משרד הבריאות. זאת מאחר והקובלת 

כבר עברה שיחזור שד לאחר הכריתה.

לקבילה צורפו סיכום המחלה של בית החולים ומכתבים של המומחה המטפל, 
מאחר  נדרש  הדבר  כי  הוסבר  חיצוניות.  שד  תותבות  רכישת  על  הומלץ  בהם 

והקובלת תצטרך להמתין חודשים ארוכים עד לביצוע שיחזור חדש.

בהתאם לסעיף 5.4.1 בחוזר מינהל הרפואה 01/2014 - נוהל מכשירי שיקום וניידות 
של משרד הבריאות, “משרד הבריאות משתתף במימון תותבת השד לנשים שעברו 

כריתת שד מלאה או כריתה חלקית ולא בוצע שיחזור של השד“.
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לאחר עיון בכל המסמכים הרפואיים שהתקבלו בנציבות ובחינת הסוגיה לעומקה 
עם המשנה ליועמ“ש במשרד הבריאות, נמצא כי המבוטחת נמצאת במצב הדומה 
יבוצע  ואם  החדש  השחזור  ביצוע  מועד  לקבוע  ניתן  לא  השחזור;  לפני  למצבה 

ומכאן שהמבוטחת נמצאת לפני תהליך שסיכוייו אינם ברורים.

בנסיבות אלו נקבע כי יש לראות במקרה הנדון כמקרה חריג ועל פי מבחן התוצאה 
לראות במטופלת כמי שלא עברה שיחזור וזקוקה לתותבת חיצונית לא למטרה 

“זמנית“. 

למימון  זכאית  והפונה  מוצדקת  הקבילה  כי  הייתה  הנציבות  הכרעת  כן,  על 
האביזרים הנדרשים, על חשבון משרד הבריאות.

שירותי טיפת חלב בישובים הנמצאים מעבר לקו הירוק

לקו  ביישוב מעבר  פנייתה של משפחה המתגוררת  בנציבות הקבילות התקבלה 
הירוק, המבוטחת בקופת חולים כללית.

הקובלים ביקשו לקבל שירותי טיפת חלב בסמוך לביתם ואולם בישוב בו התגוררו 
ניתן השירות ע“י קופת חולים “לאומית“.

המשפחה הלינה על כך, כי קופת חולים לאומית בישוב מסרבת לספק את שירותי 
לאומית  חולים  קופת  המשפחה,  לטענת  הקופה.  חברי  שאינם  למי  חלב  טיפת 

הציעה להם לעבור אליהם על מנת לקבל את שירותי טיפת החלב.

שירותי טיפת חלב נמנים בתוספת השלישית לחוק ועל כן הם באחריות המדינה. 
בפועל ישנם ישובים רבים בהם השירות ניתן ע“י הקופות וזאת מזה שנים רבות. 
]תוספת תקציבית  במבחני התמיכה  המוגדרים  התנאים  פי  על  כי  העלה  בירור 
הניתנת לקופות ומותנית במבחנים מסוימים[ מחובת הקופה, המפעילה מרפאת 
טיפת חלב בישובים הנמצאים באזור יהודה ושומרון, להעניק שירותים רפואיים 
גם למבוטחי קופות חולים אחרות. זאת מכיוון שהקופה מקבלת תמיכה תקציבית 

עבור הפעלת מרפאות אלו באזור יהודה ושומרון.

פעמים  מספר  לאומית  חולים  לקופת  הנציבות  פנתה  הקבילה,  בירור  במסגרת 
ובמענה התקבלו תשובות חוזרות ונשנות הדוחות את הבקשה. הוסבר כי קיים 
קושי בגיוס צוות כוח אדם למרפאה ביישוב ועל כן הזמינות בעייתית גם למבוטחי 

לאומית. כמו כן, הומלץ למבוטחים לקבל שירות ביישובים אחרים.
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נמצא כי התנהלות הקופה נוגדת את התנאים שנקבעו במבחני התמיכה וכי אין 
בקושי לגייס צוות כוח אדם כדי לפטור את הקופה מחובותיה לתושבי הישוב. 

בנסיבות אלו נתבקשה התערבותם של הסמנכ“ל לפיקוח על קופות חולים ושב“ן 
והמשנה ליועמ“ש במשרד הבריאות.

ראש חטיבת הרפואה בקופת חולים לאומית נדרש ע“י האגף לפיקוח על קופות 
הנמצאות  הקופה  של  חלב  טיפת  למרפאות  מפורשת  הוראה  להוציא  החולים 
קופות  למבוטחי  הקופה  מבוטחי  בין  להפלות  אין  כי  המורה  ושומרון,  ביהודה 
של  הזאת  ההתנהלות  אם  כי  הובהר  ועוד,  זאת  השירות.  במתן  אחרות  חולים 

הקופה תימשך, הדבר עלול לפגוע גם במתן התמיכות לקופה.

בעקבות האמור עודכנה נציבות הקבילות כי מינהלת מחוז ירושלים בקופה קיבלה 
הפונים  לכל  דומה  רפואי  טיפול  להעניק  הקופה  מהנהלת  משמעית  חד  הנחיה 
לקבלת שירותי טיפת חלב בישובים הנמצאים באזור יהודה ושומרון, ללא קשר 

לשיוך הקופה שלהם.

ייעוץ גנטי - חלוקת אחריות בין המדינה לקופה

לנציבות פנתה קובלת בת 35, מבוטחת קופת חולים כללית, בבקשה לסיוע בקבלת 
התחייבות עבור הייעוץ הגנטי שנערך בבית החולים “אסף הרופא“ טרם ביצוע 

הדיקור למי השפיר. 

לקובלת נמסר כי מעל גיל 35 האחריות לביצוע בדיקות מי שפיר מוטלת על משרד 
הבריאות וכי משרד הבריאות אחראי גם לייעוץ הגנטי. 

לקבילה צורפו המסמכים הרפואיים הרלוונטיים כולל ההפניה לייעוץ הגנטי של 
רופא הנשים מטעם הקופה. כמו כן, התקבל העתק מהייעוץ הגנטי שבוצע בבית 

חולים “אסף הרופא“.

לאחר עיון בייעוץ הגנטי נמצא כי הקובלת לא הופנתה לייעוץ ולמי שפיר עקב 
גילה אלא הופנתה לייעוץ הגנטי עקב סיפור של ליקוי שמיעה )אחיה, אם, דודות 

ובני דודים(. 

הקבילה נבחנה עם מנהל המחלקה לגנטיקה קהילתית במשרד הבריאות, אשר 
הבהיר כי בשנת 2013 ניתנה הנחיה )ע“י מנהל המחלקה לגנטיקה הקודם(, על 
פיה, משרד הבריאות מממן את דיקור מי השפיר לרבות הייעוץ הגנטי אצל נשים 

מעל גיל 35 אך זאת רק כאשר הייעוץ הגנטי נדרש מפאת גיל האישה.
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הובהר כי יש להבחין בין שני מצבים:

נשים הפונות לביצוע אבחון טרום לידתי עקב גילן, הייעוץ הגנטי לפני הבדיקה  א.	
כלול בתשלום של משרד הבריאות. 

נשים עם בעיה גנטית במשפחה שהופנו ליעוץ גנטי, גם אם הן מעל גיל 35,  ב.	
נחוצה התחייבות מהקופה עבור הייעוץ.

לאחר פניית הנציבות לקופת החולים הבקשה אושרה.

בדיקה טרום לידתית

בנציבות הקבילות התקבלה פנייתה של מבוטחת, הזכאית לביצוע בדיקות טרום 
לידתיות על חשבון משרד הבריאות.

הקובלת הלינה כי למרות זכאותה לקבלת השירות במסגרת ציבורית, לא נותרה 
והיא  גנטי במימון פרטי  צ‘יפ  ובדיקת  דיקור מי שפיר  בידה ברירה אלא לבצע 
במסגרת  שבוצעה  הבדיקה  לרכיב  בהתייחס  ולו  זה  במימון  השתתפות  ביקשה 

ציבורית.

לדבריה, הומלץ לה על ייעוץ גנטי עקב לולאת מעי שנתגלתה בסקירת מערכות 
בשבוע 22+2. הקופה הפנתה אותה לבית חולים “איכילוב“ לביצוע הייעוץ. הצוות 
הרפואי בבית החולים ביקש כי המטופלת תעבור סקירת מערכות מכוונת טרם 

הייעוץ. 

נוכח שבוע ההיריון המתקדם, דובר בלוח זמנים לחוץ מאוד. על פי תקנות בריאות 
העם, אין לבצע דיקור מי שפיר לאבחון גנטי לאחר 22 שבועות ועוד 6 ימים מבלי 

שגנטיקאי, אחראי במקום בו מתבצעת הבדיקה, אישר את נחיצותה ובכתב. 

יום  לאיכילוב  ושבה  פרטי,  במימון  מכוונת  מערכות  סקירת  ביצעה  המבוטחת 
למחרת. באיכילוב לא ניתן היה לבצע את הבדיקה בו ביום וקבעו לה תור ליעוץ 
בשבוע  לייעוץ  להגיע  צפויה  הייתה  המבוטחת  דהיינו,  ימים  שלושה  לעוד  גנטי 
22+5 ובאיכילוב לא היו יכולים להבטיח כי הבדיקה תבוצע בו ביום לאחר הייעוץ.

מי  דיקור  את  ביצעה  היא  באיכילוב,  התור  את  להקדים  הצליחה  שלא  לאחר 
חולים  לבית  נשלחה  הדגימה  “הרצליה“.  סנטר  במדיקל  פרטי  במימון  השפיר 

בילינסון לביצוע בדיקת צ‘יפ גנטי. 
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הדיקור, שבוצע ע“י מומחה פרטי, בוצע במסגרת השב“ן עם כיסוי חלקי מהקופה. 
את עלות בדיקת השבב הגנטי היא נאלצה לממן במלואה.

ככלל הזכאות למימון בדיקת הצ‘יפ הגנטי במהלך הריון היא על חשבון משרד 
הבריאות ומתקיימת רק במקרים בהם הומלצה הבדיקה על ידי גנטיקאי ובכפוף 

לקיומו של אחד מהקריטריונים הבאים: 

הבדיקה  לפני  להינתן  צריכה  )המלצה  סאונד  באולטרה  משמעותי  ממצא 
הפולשנית(, ממצא בקריוטיפ של העובר, שמשמעותו לא ברורה, הדורש בירור על 
ידי בדיקת הצ‘יפ הגנטי וממצא בהריון קודם / בילד קודם / אצל אחד מבני הזוג, 
המעלה את הסיכון להריון שבו נעשית הבדיקה במידה והממצא יכול להתגלות 

רק בבדיקת צ‘יפ גנטי.

כולו  הבדיקה  תהליך  כל  בביצוע  מותנית  ציבורי  למימון  הזכאות  כך,  על  נוסף 
לפי  סיסי השליה  )או  מי השפיר  דיקור  גם  כי  נדרש  כלומר,  ציבורית.  במסגרת 
השפיר  במי  המבוצעות  אחרות  בדיקות  ו/או  הגנטי  הצ‘יפ  בדיקת  וגם  העניין( 

יבוצעו במסגרת הציבורית. 

יובהר כי, לפי הנחיית משרד הבריאות, החל מ- 10/2011, הכלל המתייחס לביצוע 
הליך במסגרת ציבורית משמעותו ללא מימון פרטי כלל; גם לא מימון חלקי של 
לבצע  מעוניינת  המטופלת  בו  במקרה  כלומר,  למיניהם.  משלימים“  “ביטוחים 
במימון  תשתתף  לא  המדינה  פרטי  באופן  המשולמות  הטבות  בתוספת  בדיקה 
גורם  הבדיקה. הדברים אמורים גם במקרה שבו משולמות ההטבות באמצעות 

מבטח או ביטוחים משלימים. 

בירור מעמיק של הקבילה העלה כי דובר במקרה חריג אשר בו הייתה הצדקה 
המחלקה  מנהל  עם  הן  נבחנה  הקבילה  מיידי.  באופן  הבדיקה  לביצוע  רפואית 
קופת  מטעם  המטפל  הרופא  ועם  והן  הבריאות  במשרד  קהילתית  לגנטיקה 
החולים. המומחה המטפל הצביע על הקריטיות שבביצוע בדיקת מי שפיר במועד 
בו ביצעה המבוטחת את הבדיקה, והסיכון הכרוך בהמתנה אפילו של יום אחד 

נוסף, זאת מאחר ומשבוע 23 יש חשש ללידה מוקדמת בביצוע מי שפיר.

פרטי  באופן  בוצע  למרות שהדיקור  מוצדקת.  נמצאה  העניין הקבילה  בנסיבות 
]ועל שכר המנתח הפרטי שכוסה בחלקו בשב“ן לא ניתן לקבל החזר[, נקבע כי 

בדיקת הצ‘יפ הגנטי אשר בוצעה במסגרת ציבורית תמומן ע“י משרד הבריאות.
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קבילות המערבות בתי חולים 	.9

קבילות שעניינן זכאות לשירות מכח חוק ביטוח בריאות ממלכתי נוגעות בעיקרן 
לקופות החולים שהן הגורם המבטח. עם זאת, קיים גם היקף קטן של קבילות 
למשל  כך  הקופות.  של  שירותים  כנותני  החולים  בתי  של  לתפקידם  הנוגעות 
קבילות ממבוטחים שהגיעו לבית חולים עם התחייבות ובכל זאת נדרשו לבצע 
עקב  להם  הנחוץ  השירות  מתן  שהתעכב  ממבוטחים  קבילות  או  נוסף;  תשלום 

מחלוקת בין בית החולים לקופה בדבר אופן החיוב עבור השירות. 

בשנת הדוח הסתיים בנציבות הקבילות הבירור ב-197 קבילות על בתי החולים 
השונים. 

הנושאים עליהם נתקבלו קבילות על בתי חולים היו כדלקמן: קבילות על “טיפול 
מנהלי“ – הכוונה היא למחלוקת על קוד החיוב או תור ממושך לקבלת השירות, 
ל“סל  הנוגעות  וקבילות  מיון  בחדר  שירות  עבור קבלת  לחיוב  הנוגעות  קבילות 
שירות  לאספקת  חולים  בית  של  סירוב  על  לתלונה  היא  הכוונה   – השירותים“ 
הכלול בסל ]במאמר מוסגר יצויין כי במסגרת האשפוז בית חולים מספק שירות 

לפי שיקול דעת רפואי גם אם אינו כלול בסל[.

יצויין כי תלונות שנתקבלו בנושא איכות הטיפול המקצועי והתנהלות אנשי הצוות 
בבתי החולים הועברו לאגף השירות לטיפול ומענה.

נושאים  לתת  חולים  בתי  על  קבילות  התפלגות   - ותרשים  טבלה  	9.1

)במספרים מוחלטים ובאחוזים(

חלק יחסיסה"כ קבילותמהות

9146.2%טיפול מנהלי

5628.4%טיפול מקצועי

2211.2%סל השירותים

115.6%שירותי חירום

178.6%אחר

 197100%סך הכל
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מהטבלה והתרשים 9.1 עולה כי קרוב למחצית מהקבילות על בתי החולים, עסקו 
הטיפול  על  תלונות  העלו  בנושא,  מהקבילות   30% כ-  המנהלי.  הטיפול  בנושא 
המקצועי ו/או ההתנהגות של הצוות הרפואי, מרבית קבילות אלו הועברו להמשך 
בדיקתו וטיפולו של נציב קבילות למקצועות רפואיים, שהנושא בתחום סמכותו. 

טבלה - התפלגות הקבילות על בתי החולים לפי ההכרעה בקבילה 	9.2

חלק יחסימספר קבילותהכרעה

3115.7%מוצדק

4623.4%הבעיה באה על פתרונה

9447.7%ניתן מידע והכוונה

147.1%לא נדרשה הכרעה

126.1%לא מוצדק

197100%סה"כ קבילות

טיפול מנהלי
46.2% | 91

טיפול מקצועי
28.4% | 56

סל השירותים 
11.2% | 22

שירותי חירום
5.6% | 11

אחר
8.6% | 17
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כפי שהוסבר ועולה מטבלה 9.2, בהתאם לנושאי הקבילות על בתי החולים, כ-48% 
מהן הסתיימו במתן מידע והכוונה לגורמים אשר הנושאים המועלים בקבילות 
הינם בתחום סמכותם. בנוסף בכ- 23% מהקבילות על בתי החולים, הבעיה באה 
על פתרונה, על כן, אחוז הקבילות שנקבעו על ידי הנציבות, מוצדק או לא מוצדק, 

הינו נמוך יחסית )כ-15% ו-6% בהתאמה(.

דוגמאות לקבילות המערבות בתי חולים 

חיוב בית חולים בהשבת תשלום שנגבה בניתוח קטרקט

לנציבות פנו בני משפחתה של מבוטחת אשר עברה ניתוח קטרקט בבית החולים 
לניאדו במימון קופת החולים.

המבוטחת קיבלה התחייבות מקופת החולים לביצוע הניתוח במסגרת הציבורית 
אולם בהגיעה לבית החולים, נדרשה לשלם בנפרד עבור עדשת קטרקט רגילה.

עלות עדשה תוך עינית רגילה בניתוח קטרקט הייתה 560 ₪ והמבוטחת שילמה 
סכום זה מכיסה.

ככלל, חל איסור על בית חולים ציבורי לגבות גבייה פרטית בגין אביזר הנדרש 
הקופה.  ובמימון  הציבורית  במסגרת  הניתוח  את  עובר  אשר  ממטופל  לניתוח, 
ההתחייבות אשר סופקה על ידי הקופה מכסה גם את האביזרים הנדרשים לניתוח.

לאחר בירור הקבילה מול בית החולים, קיבלה המבוטחת מבית החולים החזר 
מלא עבור העדשה. 

מחלוקת בדבר חיוב עבור משתל למרפק

לנציבות פנתה קובלת אשר נזקקה לניתוח החלפת מרפק עקב פציעה קשה ביותר. 
הקובלת כבר עברה מספר ניתוחים שלא צלחו והופנתה לבית חולים שיבא לניתוח 

נוסף. 

בשל מורכבות הפציעה, המומחים בשיבא חיוו דעתם כי ניתן לבצע את הניתוח 
אך ורק באמצעות משתל המותאם אישית. 

בית החולים ביקש כי אביזר זה, שהינו יקר הרבה מעבר לאביזר סטנדרטי, ימומן 
באופן נפרד על ידי הקופה )או על ידי המבוטחת(, וזאת בנוסף למימון הניתוח לפי 

הקוד המתאים, הקבוע בתעריפון משרד הבריאות. 
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קופת חולים כללית סירבה להוסיף מימון עבור האביזר וטענה, כי היא יוצאת ידי 
חובתה על פי סל הבריאות במתן התחייבות לניתוח. 

תוצאה עגומה של מחלוקת זו בין בית החולים לקופה הייתה המתנה ממושכת 
לניתוח, כאשר המבוטחת עם יד פגועה וללא יכולת לתפקד.

מצב הדברים שתואר עורר קושי רב. כאשר ניתוח כלול בסל, המבוטחת זכאית 
על  ואילו  השירות  לממן את  היא  הקופה  של  חובתה  נוספת.  עלות  ללא  לבצעו 
בית החולים הממשלתי לבצע את הפעולה הנדרשת ולחייב את הקופה בהתאם 

לתעריפון הציבורי. 

במקרה הנדון, הביעה הקופה נכונות לממן את הניתוח על פי קוד )קוד = סימון 
התעריף במחירון( G 0102 - השתלת/החלפת מרפק. בהיעדר תעריף חלופי מתאים 
בתעריפון משרד הבריאות, בית החולים נדרש לממן את השירות כנגד התחייבות 

בקוד האמור.

 45/2011 מס‘  הבריאות  משרד  חוזר  הוראות  פי  על  כי  החולים,  לבית  הובהר 
במימון  החולים  בית  ידי  על  הבריאות  בסל  הכלולים  שירותים  למתן  “כללים 
רפואי הכלול  חובה לספק שירות  ציבורי  חולים  בית  על  קופות החולים“, חלה 
בסל וטענות בדבר אי התאמה בין תמחור השירות לבין עלותו בפועל לא תהוונה 
צידוק לקבלת פטור מאספקת שירות זה או אחר. צוין כי ככל שקיימת מחלוקת 
בשאלת התעריף המתאים, בכל מקרה אין לנהל את המחלוקת על גב המטופלת. 
ניתן יהיה לברר את הנושא בנפרד, ואולי לתת לדבר ביטוי בהתחשבנות מתקנת. 

והניתוח בוצע ללא דרישה לתשלום  לבסוף, בית החולים פעל בהתאם להנחיה 
נוסף עבור האביזר.

קבלה לאשפוז יום לצורך מתן טיפול תרופתי שאינו כלול בסל

נפרוטית תלויה  ילד כבן שש שנים אשר סבל מתסמונת  לנציבות פנו הוריו של 
טיפול  מינון הסטרואדים. הוא קיבל  הורדת  בסטרואדים עם התלקחויות בעת 
ב-Cellcept אך תחת טיפול זה חלה החמרה ולכן הומלץ לו על ידי הרופא המטפל, 
.(Mabthera) Rituximab -מומחה לנפרולוגיה ילדים, לעבור לטיפול קו שלישי ב

לטענת הקובלים, בית חולים שניידר סירב לבצע את הטיפול שדורש אשפוז יום 
ידי קופת חולים כללית אלא מטעם הביטוח  על  בנימוק שהתרופה לא אושרה 
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הפרטי. נטען כי הדבר משול לרפואה פרטית שאיננה אפשרית בבית חולים ציבורי. 
בית החולים הפנה את הילד לקבלת הטיפול במקום שמעניק שירותי שר“פ.

הנושא נבחן ע“י הנהלת המשרד ולהלן ציטוט מן ההנחיה שנתנה לבית החולים 
על ידי הלשכה המשפטית של משרד הבריאות:

בריאות  ביטוח  חוק  פי  על  לרבות  משפטית,  מניעה  "אין 
הנעשים  יום  אשפוזי  או  יום  טיפולי  במסגרת  כי  ממלכתי, 
לשמה  בתרופה  שימוש  ייעשה  תרופתי,  טיפול  קבלת  לצורך 
נעשה טיפול היום או אשפוז היום, גם אם זאת אינה כלולה 
בסל הבריאות ומומנה על ידי המטופל, מבטחו או צד ג‘ כלשהו. 

מלכתחילה  מתומחר  היום,  אשפוז  או  היום  טיפול  מרכיב 
ללא מרכיב הטיפול התרופתי, כאשר בפועל מקום שהטיפול 
התרופתי כלול בסל, הוא ממומן על ידי קופת החולים, ואם 
אינו כלול בסל - הוא ממומן על ידי המטופל באופן פרטי או 
באמצעות גורם ביטוחי או אחר שהסכים לקבל על - עצמו את 

מימון התרופה. 

כך נעשה מאז ומעולם, לרבות בבתי החולים של כללית.

כיסוי  כוללת  מושלם"  "כללית  תכנית  גם  כי  לציין  מעניין 
מסגרת לתרופות שאינן בסל הבריאות, בגדרו מצוין מפורשות 
)פרק ד‘ לתוכנית, סעיף 1.4( כי הטיפול המכוסה כולל "נטילת 
תרופה בישראל בצורה חד פעמית או מתמשכת שלא במהלך 
ניתוח ו/או אשפוז בבית חולים )אלא אם כן מטרת האשפוז 

היא מתן התרופה(". 

לחולים  הניתנים  שירותים  בין  לאבחנה  מכוון  זה  כלל 
מאושפזים, באשפוז רגיל, בהם אין לגבות ממטופל כל תשלום 
פרטי, לרבות בעבור תרופה, לבין טיפולי יום או אשפוזי יום, 
הנעשים לצורך קבלת טיפול תרופתי, ושבגדרם עשוי המטופל 
ההוצאה  למימון  מסחרי  או  -שב"ני  מיוחד  לכיסוי  להיזקק 
הפרטית הכרוכה בטיפול בתרופה שאינה כלולה בסל הבריאות. 

שאלת היחס בין רפואה במימון ציבורי או פרטי, בבתי חולים 
סיטואציה  כל  לבחון  ויש  מורכבת,  שאלה  היא  ציבוריים, 
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לגופה. אין מקום להכללה, המשליכה מכלל שנועד לסוג שרות 
לכלל  מאושפזים(  מחולים  פרטי  תשלום  גבית  )איסור  אחד 

השירותים האחרים.

לאור האמור, נבקש לאפשר למטופל א"ב לקבל את הטיפול 
שאלות  שנותרו  ככל  המבטח.  במימון  במוסדכם,  התרופתי 
יתבררו  הן  מכתבי,  קבלת  לאחר  גם  לבררן,  שיש  עקרוניות, 

בהמשך".

בעקבות ההנחיה הנ“ל אושר מתן הטיפול התרופתי בבי“ח שניידר. 

שתל לגולגולת 

עניינה של קבילה זו, היא מחלוקת בין בית החולים שיבא לקופת חולים מכבי, 
קרניופלסטיה  בניתוח  מקובע  השתל  לגולגולת.  ייחודי  שתל  של  מימונו  בדבר 

ומוזמן מחו“ל במידה אישית, בהתאם להמלצות הרופאים המטפלים בשיבא. 

לנציבות פנו הוריו של ילד בן שלוש שעבר חבלת ראש קשה עקב נפילה מגובה 
ביחידה  המטפלים  הרופאים  המלצת  פי  על  ארוך.  שיקום  בתהליך  ונמצא  רב 
קרניופלסטיקה.  ניתוח  לעבור  הילד  נדרש  שיבא,  החולים  בבית  לנוירוכירורגיה 

מדובר בניתוח ראש במהלכו מוחדר שתל בגולגולת לסגירת הפתח שנפער בה. 

הרופא המטפל ציין בסיכום: “לדעתי לא רצוי להחזיר את העצם שנשמרה מחשש 
לזיהום על כן מבקש להזמין שתל שיוכן עבורו. השתל העדיף בגילו הינו תוצרת 
custom bone של _____7. זאת מכיוון שהשתל מהסוג הזה מעודד צמיחת עצם 

עצמונית לתוכו ונעשה חלק אנטגרלי מהצמיחה הטבעית של הגולגולת.“

הקופה טענה כי הנפיקה התחייבות לניתוח המבוקש. בהתאם לקוד הפעולה ועל 
פי כללי החיוב הנוהגים בין הקופות לבתי החולים, ההתחייבות כוללת את עלות 
הניתוח וכל האביזרים הנלווים הדרושים לצורך ביצוע הניתוח, ועל כן אין מקום 

לדרוש ממנה את מימון השתל בנפרד. 

מטעם בית חולים נטען כי ההמלצה להשתלת השתל המסוים שנתבקש, הייתה 
בגדר הצעה בלבד, ועל אף שמדובר בחלופה המועדפת לא ניתן לספק את השתל 

ללא תוספת תשלום.

שם החברה רשום במקור והושמט מציטוט זה. 	7
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הנציבות הבהירה להנהלת בית החולים כי מקום בו ניתנה החלטה טיפולית ברורה 
של הגורם המטפל לחולה, לפיה, נסיבותיו הרפואיות מצריכות דווקא שתל/ אביזר 
מסוג מסיים, חובת בית החולים לספק שתל זה, ללא כל דרישה לתוספת כספית. 

עיון במסמכים הרפואיים העלה כי לא דובר במספר אלטרנטיבות שהוצעו אלא 
בחשבון  נלקחו  שבה  החולים,  בבית  המומחים  של  ברורה  טיפולית  בהחלטה 
הסיכון בשימוש בעצם שנשמרה וכן גילו של הקטין שמצריך שתל שיאפשר צמיחה 

והתפתחות. 

כי הניתוח הוא במסגרת התעריף  זה, כללי ההתחשבנות קובעים  במצב דברים 
הכולל הקבוע לפעולה ולא ניתן לגבות תוספת תשלום.

של  הטיפולית  להחלטה  בהתאם  הניתוח,  את  לבצע  נדרש  החולים  בית  לפיכך 
רופאיו, ללא תשלום נוסף.

נוכח המחלוקות שנתגלעו סביב ניתוח זה, נמסר לנציבות כי מתבצע תהליך של 
בדיקה ותמחור מחדש של ניתוחים אלו, במטרה להתאים את המחירים לעלויות 

לשם מניעת מחלוקות בעתיד. 

מחלוקת על תעריף לניתוח כריתה ושחזור שד 

בגופה  פנייתה התגלה  לפני  כי שישה חודשים  לנציבות פנתה מבוטחת שמסרה 
סרטן שד, וכי לאחר בדיקות נוספות התגלו גם גרורות בבלוטת הלימפה. לדבריה 
אשפוז  לקראת  עומדת  היא  וכי  שנה,  כחצי  במשך  כימותרפיים  טיפולים  עברה 

לצורך ניתוח כריתת שד ושחזורו.

הניתוח  לביצוע  כספית  התחייבות  לקבלת  לקופה  פנתה  כי  ציינה  הקובלת 
ההתחייבות  דרש  רמב“ם  חולים  בית  כי  בטענה  בשלילה,  נענתה  אך  המתוכנן, 

בקוד לא מתאים.

הקובלת פנתה לנציבות לקבלת סיוע בבירור המחלוקת בין בית החולים לקופה 
ביחס לקוד בו תינתן ההתחייבות לניתוח המתקרב.

בירור העלה כי הקוד בו ביקש ביה“ח את ההתחייבות היה לניתוח כלי דם כולל 
ואילו הקוד בו הקופה הייתה מוכנה להנפיק התחייבות  משתלים מלאכותיים, 

היה לכריתה ושחזור שד חד צדדי.

הקבילה הועברה לבירור דחוף עם בית החולים לאור מועד הניתוח שנקבע.
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במענה לקבילה השיב בית החולים כי הוויכוח מול הקופה נוגע לתמחור השרות 
הנגזר מהיקף הפעולה שתבוצע בפועל, וכי אין מחלוקת על עצם היות השירות 

כלול בסל. 

הוסבר מבחינה רפואית מדוע קיימת הצדקה לדרישת ההתחייבות בקוד שצוין. 
הבטן  משיפולי  שמגיעה  מהרקמה  ועורק  וריד8  בהשקות  היה  מדובר  כי  פורט 
וחיבורם תחת מיקרוסקופ, טיפול הכרוך בתוספת של כשש שעות לניתוח מעבר 
לשחזור רגיל. המטרה היא השגת שחזור איכותי מרקמה עצמית ועם סיכוי טוב 

להצלחה ועמידות טובה של השתל.

מבלי שתידרש כל התערבות נוספת מצד הנציבות, הובהר מטעם בית החולים כי 
הם מחויבים לרמת שירות טיפולי מיטבי וכי בית החולים יפעל להגיע להסכמה 
מתן  יותנה  לא  ואופן  פנים  בשום  כי  הודגש  החיוב.  שיעור  אודות  הקופה  מול 

השירות בהסכמה אודות התעריף אלא הנושא יידון בלי מעורבות המטופל.

בית החולים עדכן את הקובלת אודות נכונותם להעניק לה את הטיפול המיטבי 
במועדו.

השקה היא חיבור מחדש של שני אפיקים שתפצלו מענף משותף. השקות בין עורקים או בין  	8

וניקוזו מהם, במקרה של חסימה באחד  גיבוי באספקת הדם לאיברים  ורידים מאפשרות 
מכלי הדם. 
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רישום וחברות בקופות חולים 	.10

חוק ביטוח בריאות ממלכתי התשנ''ד - 1984 )להלן: החוק(, קבע בפרק עקרונות 
היסוד של החוק, בסעיף 3)א( כי “כל תושב זכאי לשירותי בריאות לפי חוק זה…''. 

אחת ממטרות החוק המגולמת בסעיף זה, הייתה לתת ביטוח בריאות ממלכתי, 
של  ברצונן  תלוי  היה  תושב  כל  החוק,  להחלת  עד  ישראל.  במדינת  תושב  לכל 
קופות החולים לקבל אליהן חברים חדשים ובהתאם לכך יכלו קופות החולים 
לסרב לקבל אליהן מבוטחים חדשים בשל מחלה קיימת או להחריג את המחלה 
מן הזכאות לטיפול רפואי. יש להדגיש כי ערב תחילת החוק היו במדינת ישראל 

כ-200,000 תושבים שהיו חסרי ביטוח רפואי. 

החוק הרחיב וקבע בסעיף 4)א( כי “תושב שמלאו לו 18 שנה חייב להירשם כחבר 
בקופת חולים, לפי בחירתו…'' ]הדגשה לא במקור[, ובסעיף 4)ג( כי “קופת חולים 
תקבל כל תושב שבחר להירשם בה, לא תגביל את רישומו ולא תתנה אותו בתנאי 

או בתשלום כלשהו''. 

כלומר, כל תושב חייב להירשם בקופת חולים לפי בחירתו, ושעה שבחר תושב 
בקופת חולים אין קופת החולים רשאית לסרב לקבלו או להחריג את ביטוחו. 

סעיף 5)א( לחוק ביטוח בריאות ממלכתי מתיר לכל תושב לעבור מקופת חולים 
אחת לקופת חולים אחרת, על פי בחירתו. 

השגות 	10.1
סעיף 5ב לחוק, קובע כי "מי שרואה עצמו נפגע מקביעה בקשר לרישומו או לרישום 
ילדו בקופת חולים, או למעבר מקופת חולים אחת לאחרת, רשאי להשיג על כך 
לפני המנהל, או מי שהסמיכו לכך". סמכויות אלו הואצלו על נציבת הקבילות על 

ידי מנכ"ל משרד הבריאות.

בשנת 2015 התקבלו בנציבות הקבילות 2,806 פניות העוסקות בהשגות של 5,785 
נפשות, שעניינן:

שייכות או הצטרפות לקופת חולים תוך בירורי תושבות וזכאות מול המוסד  	•
לביטוח לאומי

בקשות להקדמת מעבר בין קופה לקופה שלא על פי המועד הקבוע בחוק 	•
בקשות לביטול מעבר בין קופה לקופה שלא על פי המועד הקבוע בחוק 	•



208

מוחלטים  )במספרים  נושאים  לפי  ההשגות  התפלגות   - ותרשים  טבלה  	10.1.1

ובאחוזים( 

נושאים

69שייכות או הצטרפות

1280הקדמת מעבר

4436ביטול מעבר

5785סך ההשגות בשנת 2015

הקדמת מעבר
22%

ביטול מעבר
77%

שייכות או הצטרפות
1%

חלק קטן מההשגות )כאחוז אחד( עניינן פניות לנציבות הקבילות בנושא שייכות 
או הצטרפות, וכוללים בירורים הנוגעים לקופה אליה משויכים מבוטחים לצורך 
קבלה או מתן שירותים רפואיים, וכן בקשות להצטרפות לקופת חולים עם קבלת 
תושבות. על אף הכמות המזערית ביחס לשאר ההשגות, פניות אלו מחייבות בירור 
מול המוסד לביטוח לאומי לעניין הגדרת מעמדו של הפונה כתושב מדינת ישראל 
)בהתאם להחלטה מוקדמת של רשות האוכלוסין וההגירה( וקביעת מועד הזכאות 

לתחילת קבלת שירותים רפואיים על פי חוק ביטוח בריאות ממלכתי. 

בבקשה  הקבילות  לנציבות  פניות  עניינן  הדוח  בשנת  שהוגשו  ההשגות  מרבית 
לביטול מעבר )77%( אשר ביצעו מבוטחים בעצמם, אם באמצעות רישום בדואר 
או באתר האינטרנט של המוסד לביטוח לאומי, אל הקופה אליה התכוונו לעבור. 
אליה  הקופה  אל  דיחוי  ללא  לחזור  המבוטחים  מבקשים  אלו  השגות  במסגרת 
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להימנע  היא  הבקשה  תכלית  לעזבה.  המעבר  רישום  את  ביצעו  טרם  השתייכו 
משך  את  לקצר  או  בחוק  הקבוע  הקרוב  המעבר  במועד  בפועל  עתידי  ממעבר 
הפסקת קבלת השירותים מהקופה הנעזבת לאחר מעבר בפועל לקופה הנעברת, 
וזאת ללא הצורך להמתין לתקופת המעבר הבאה הקבועה בחוק. הסיבות המוצגות 

כנימוק להגשת הבקשות לביטול מעבר יוצגו בהמשך. 

חלק נכבד אחר מההשגות )22%( עניינן פניות לנציבות בבקשה להקדים מעבר 
לקופה אליה מעוניינים לעבור, ללא צורך להמתין למועד הקרוב הקבוע בחוק. 
משמעות הבקשה היא קיצור תקופת ההמתנה, ומעבר בפועל וללא דיחוי, לקבלת 
שירותים מקופת החולים אליה מבקשים לעבור. הסיבות המוצגות כנימוק להגשת 

הבקשות להקדמת המעבר יוצגו בהמשך. 

טבלה - התפלגות ההשגות לפי הכרעתן בעת סיום הטיפול בנציבות  	10.1.2
)מספרים מוחלטים(

שייכות או  2015
הצטרפות

הקדמת ביטול מעבר
מעבר

57856944361280סך השגות )מספר נפשות(

3396392800557אושרו

2389301636723נדחו 

תרשים - התפלגות ההשגות לפי הכרעתן בעת סיום הטיפול בנציבות  	10.1.3
)באחוזים(

נדחואושרו

הקדמת מעברביטול מעברשייכות / הצטרפות

56%

44% 37%

63% 57%

43%
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נתונים אלו מצביעים על כי נציבות הקבילות נענתה בחיוב למרבית הפונים בענייני 
שייכות )57%(, וכן נענתה בחיוב למרבית ההשגות בעניין ביטולי מעבר )63%(, אך 

לא מצאה הצדקה להיענות בחיוב למרבית ההשגות בעניין הקדמת מעבר.

טבלה - התפלגות סך ההשגות לפי קופות חולים 	10.1.4

סך קופ''ח
השגות

אחוז 
השגות

אחוז נפשות 
מבוטחות 

בסיס 
לקפיטציה

יחס 
השגות 
לנפשות 
מבוטחות

נפשות 
מתוקננות

יחס 
השגות 
לנפשות 
מתוקננות

162028.0%52.54%0.5355.52%0.50כללית

150726.1%24.87%1.0524.14%1.08מכבי

124721.6%13.74%1.5711.99%1.80מאוחדת

136223.5%8.86%2.668.35%2.82לאומית

    490.8%אחר*

    5785100.0%סך הכל

מרבית ההשגות שהוגשו בשנת 2015 )במספרים מוחלטים( היו על קופת חולים 
חולים  קופת  על  לאחריה,  1,620 השגות, שהן 28% מכלל ההשגות.  עם  כללית, 
חולים  קופת  על  לאחריה  מכלל ההשגות,  כ-26%  1,507 השגות, שהן  עם  מכבי 
לאומית עם 1,362 השגות, שהן 23.5% מכלל ההשגות, ולבסוף על קופת חולים 

מאוחדת עם 1,247 השגות, שהן 21.6% מכלל ההשגות. 

השגות שהוגדרו כ"אחר" עסקו בענייני שייכות או הצטרפות, ובהן אין שאלה של  	*

קופת חולים עליה משיגים.



211

הטבלה מתייחסת גם לגודלן של קופות החולים ומציגה את סך ההשגות ביחס 
למספר מבוטחיה, ומכאן עולה כי יחס ההשגות למבוטחים הגבוה ביותר הוא 
מול  בפערים משמעותיים  וזאת  למבוטח(,  השגות   2.66( לאומית  חולים  בקופת 
קופת חולים מאוחדת )1.57 השגות למבוטח(, וקופת חולים מכבי )1.05 השגות 
 0.53( הינו לקופת חולים כללית  ביותר  יחס ההשגות למבוטחים הנמוך  לנפש(. 
בין  לנפש מתוקננת  יחס ההשגות  לראות את  גם  ניתן  לנפש(. בהתאמה  השגות 

קופות החולים: לאומית 2.82, מאוחדת 1.80, מכבי 1.08 וכללית 0.50. 

שייכות או הצטרפות לקופת חולים

כאמור, על פי סעיף 4)א( לחוק, “תושב שמלאו לו 18 שנה חייב להירשם בקופת 
חולים לפי בחירתו…'']הדגשה לא במקור[. 

כרשום  אותו  יראו  חולים  בקופת  רשום  שאינו  "תושב  לחוק,  4)ב(  סעיף  פי  על 
בקופת חולים שקבע שר הבריאות…". הסמכויות המוקנות לשר הבריאות על פי 
סעיף זה, לשייך תושבים שאינם רשומים בקופת חולים לקופת חולים, הואצלו 

על נציבת הקבילות.

להירשם  יכול  תושב  כל  ולמעשה  מאחר  שיוכים,  מבוצעים  ולא  כמעט  כיום, 
לקופת חולים באמצעות רישום עצמאי באתר הביטוח הלאומי באינטרנט או 
בהתייצבות אישית בסניפי דואר ישראל. במידה ותושב אינו יכול לגשת בכוחות 
בו,  ייפוי כוח למי שבחר  יינתן  כי  יכול הוא לבקש  עצמו לאחד מסניפי הדואר 
האפוטרופוס  יכול  אפוטרופוס,  ולמבוטח  במידה  המחוזית.  הבריאות  מלשכת 

לבקש כי יינתן לו ייפוי כוח לבצע רישום בדואר למעבר לקופת חולים אחרת.

אף על פי כן, קיימים מקרים בהם הנציבה משייכת תושבים לקופת חולים כגון:

עציר ללא קופה המסרב להירשם לקופת חולים. 	•

חולה נפש בודד ללא קופת חולים אשר בשל מצבו הרפואי אינו דואג לרישומו  	•
לקופת חולים.

מקרים בהם נזקק תושב לטיפול רפואי באופן דחוף ואינו יכול להירשם לקופת  	•
חולים באופן מיידי, בשל סיבות טכניות, דוגמת חג, שביתה או נסיבות דומות.
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בשנת הדוח קיבלה הנציבות גם פניות מלשכות הבריאות בבקשה להסדיר מול 
המוסד לביטוח הלאומי את שיוכם לקופת חולים של ילוד שנעזב בפתח בית 

חולים וכן של אדם שזהותו אינה ידועה. 

מקרים נוספים הינם של אנשים המבקשים להצטרף לקופת חולים אך נתקלים 
בקשיים בהצטרפותם. יש להדגיש כי תנאי מקדים על פי חוק ביטוח בריאות 
ממלכתי לזכאותו של אדם לשירותי בריאות בהתאם לחוק הינה היותו תושב 
ברור,  אינו  בישראל  כתושב  אדם  של  מעמדו  כי  המעלה  בירור  ישראל.  מדינת 
במסגרת  תושבותו.  הסדרת  לצורך  הלאומי  לביטוח  למוסד  הפנייתו  את  מחייב 
הבירור מבררת הנציבות מול המוסד לביטוח לאומי האם מוגדר האדם כתושב, 

מהו מועד זכאותו לשירותי בריאות בהתאם לחוק ושיוכו לקופת חולים.

בשנת 2015 נמצא פתרון למעלה ממחצית הפניות )57%( שעניינן שייכות או 
הצטרפות לקופת חולים, כאשר לא ניתן היה לסייע ביתר המקרים מטעמים 

של אי הסדרת תושבות או מטעמים פרוצדורליים.

מעבר מקופה לקופה

סקירה רב שנתית

מיום תחילת החוק, ועד ל-1.3.1998, בוצע תהליך הרישום לקופת החולים בקופות 
עצמן. בניגוד לכך, נקבע מיום החלת החוק, כי גבית דמי ביטוח הבריאות תתבצע 
לפי  מבוצעים  החולים  לקופות  התשלומים  לאומי.  לביטוח  המוסד  באמצעות 

נוסחה מורכבת המביאה בחשבון את מספר המבוטחים וגילאיהם.

מאחר והתשלומים לקופות החולים, מחושבים לפי מספר המבוטחים הרשומים 
בהם, פתחו הקופות במבצע רחב היקף להגדלת מספר מבוטחיהם, תוך השקעת 

משאבים בניסיון להעביר מבוטחים מקופת חולים אחרת לקופתם.

מבוטחים  אלפי  עשרות  של  העברתם  הייתה  זו,  תחרות  של  המעשית  התוצאה 
לקופת חולים אחרת, בה לא רצו להיות מבוטחים. כך, בשנים 1997-1998, הגיעו 
לנציבות הקבילות עשרות אלפי תלונות )השגות, כהגדרתן בחוק(, שעניינן בקשה 
כי  לסיוע במעבר מקופה לקופה, או ביטול המעבר לקופה האחרת. ראוי לציין 
תחרות זו הגם שלא הותירה מבוטחים ללא קופת חולים אשר עליה לספק להם 

שירותי בריאות, גרמה לכעס ולהתמרמרות רבה בקרב המבוטחים.
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בכדי למנוע מצב זה, הוכנסו תיקונים בחוק ביטוח בריאות ממלכתי )באמצעות 
חוק ההסדרים - 1998( שהסדירו את ביצוע הרישום לקופת החולים והמעבר בין 
קופה לקופה באמצעות הדואר. בנוסף, הוכנס תיקון אשר מגביל את המימון אשר 

יכולות קופות החולים ליעד לצורך שיווקן.

העברת תהליך זה לדואר הפסיק את התחרות הפרועה בין קופות החולים ולהליך 
אחת  חולים  מקופת  מבוטחים  בהעברת  "מחטפים"  מנע  אשר  מסודר  רישום 

לאחרת.

אנו עדים לכך כי במהלך השנים שינויי חקיקה נוספים אודות הליך המעבר בין 
הקופות השפיעו גם הם על כמות ההשגות מדי שנה ואופיין. 

בשנת 2005 התקבל שינוי חקיקה שקבע 4 מועדי מעבר בשנה, וכי ניתן לעבור 
קופה רק אחת ל-6 חודשים.

בשנת 2007 התקבל שינוי חקיקה אשר האריך את משך השהייה בין מעבר מקופה 
הובילו  מראש,  חודשים   3 לפחות  מעבר  לרישום  ודרישה  לשנה,  לאחת  לקופה 

לעלייה של כ-60% במספר ההשגות בשנה.

בשנת 2010 התקבל שינוי חקיקה אשר קבע 6 מועדי מעבר בשנה, כי ניתן לעבור 
לתוקף  ייכנס  מעבר  רישום  יש  וכי  חודשים,   12 של  זמן  במהלך  פעמיים  קופה 

במועד הקרוב ובלבד שהוגשה הודעה לפחות 45 ימים קודם למועד המעבר. 

משנת 2011 הורחבו אפשרויות הרישום אל מעבר לרישום אישי בסניפי הדואר 
וניתן לבצע מעבר בין הקופות באופן קל ונגיש יותר גם באמצעות אתר האינטרנט 

של המוסד לביטוח לאומי. 

נציבת הקבילות מברכת על שינויי חקיקה המשפרים את השירות למבוטחים 

ואשר מקלים על ביצוע המעברים באופן קל ונגיש. יחד עם זאת ריבוי ההשגות 

מלמד כי מספר הפניות לביטולי מעבר הולך וגובר משום שמבוטחים מיהרו לבצע 
מעבר ללא בדיקה מספקת של השלכותיו, בפרט בהקשר של פוליסת ביטוח סיעודי 
או נפגעי תאונת עבודה אשר ידרשו להמשיך ולקבל שירותים רפואיים בקופה בה 

היו מבוטחים טרם הפגיעה.
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)במספרים   2015  -  2010 בשנים  שהוגשו  ההשגות  מספר  תרשים  	10.1.5
מוחלטים(

המצב כיום

לקופת  אחת  חולים  מקופת  לעבור  תושב  לכל  מתיר  לחוק  5)א(  סעיף  כאמור, 
חולים אחרת, כך שכל תושב רשאי לבטל את חברותו בקופת החולים שבה הוא 

רשום ולהירשם כמבוטח בקופת חולים אחרת לפי בחירתו. 

סעיף 5)ב( לחוק מגביל את המעבר מקופת חולים אחת לאחרת, בכך שקבע כי 
תושב רשאי לעבור קופת חולים פעמיים במהלך פרק זמן של 12 חודשים.

לאחרת  אחת  חולים  מקופת  לעבור  המעוניין  "תושב  כי  קובע  לחוק  5)ג(  סעיף 
)קופת החולים הקולטת( ימסור על כך הודעה"; הרישום בקופת החולים הקולטת 
יכנס לתוקף באחד משישה מועדים קבועים בשנה ובלבד שההודעה הוגשה לא 
יאוחר מיום 15 לחודש שלפני החודש שקדם ליום הקבלה, דהיינו 45 יום לפני 

מועד המעבר בפועל. 
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סעיף 7)ב( לתקנות ביטוח בריאות ממלכתי )רישום בקופת חולים ונהלי מעבר( 
 - )להלן -"התקנות"( קובע כי "הודעת ביטול תוגש לפקיד הרישום ]בסניפי הדואר
לאחר  הסמוך  הרישום,  מועד  שלפני  ה-60  ליום  עד  ביטול  בטופס  במקור[  לא 

המועד שהוגשה בו" )הכוונה להודעת המעבר[.

אחת  חולים  מקופת  מעבר  על  הודעה  שהגיש  "מי  כי  קובע  לתקנות,  9)ב(  סעיף 
ורישומו  הקרוב,  הרישום  ממועד  הקולטת  החולים  בקופת  רשום  יהיה  לאחרת, 
בקופת החולים הקודמת יהיה בטל מאותו מועד" )ראה להלן טבלת תאריכי מעבר 

מקופה לקופה(.

סעיף 5ב לחוק, קובע כי "מי שרואה עצמו נפגע מקביעה בקשר לרישומו או 
רשאי  לאחרת,  אחת  חולים  מקופת  למעבר  או  חולים,  בקופת  ילדו  לרישום 
להשיג על כך לפני המנהל, או מי שהסמיכו לכך" )סמכויות אלו הואצלו על 

נציבת הקבילות על ידי מנכ"ל משרד הבריאות(.

טבלה - מועדי המעבר הקבועים בחוק 	10.1.6

החוק קובע שישה מועדים בשנה, בהם רישום המעבר מקופה לקופה נכנס לתוקף, 
כמפורט להלן: 

תאריך כניסה לתוקף של המעבר​​לנרשמים בתאריכים

 1 בינואר​​מ-16 בספטמבר עד 15 בנובמבר

​1 במרץ​מ-16 בנובמבר עד 15 בינואר

​ 1 במאי​מ-16 בינואר עד 15 במרץ

​1 ביולי​מ-16 במרץ עד 15 במאי

​1 בספטמבר​מ-16 במאי עד 15 ביולי

​1 בנובמבר​מ-16 ביולי עד 15 בספטמבר
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ביטול הודעת המעבר

מי שנרשם לצורך מעבר קופה יכול לבטל את המעבר על ידי הגשת בקשה מתאימה, 
באותו אופן בו נרשם המעבר )דואר ישראל / אתר האינטרנט של המוסד לביטוח 

לאומי(.

להלן רשימת המועדים האחרונים בהם ניתן לתת הודעת ביטול המעבר:

כדי לבטל מעבר בתאריך​​הגשת הודעה ביטול עד תאריך

1 בינואר​15 בנובמבר

1 במרץ​15 בינואר

1 במאי​​15 במרץ

1 ביולי​15 במאי

1 בספטמבר​15 ביולי

1 בנובמבר15 בספטמבר

לפי  חדשה,  מעבר  הודעת  ולהגיש  לשוב  ניתן  המעבר,  הודעת  ביטול  לאחר  מיד 
רק  אלא  הקרוב  במועד  לתוקף  ייכנס  לא  בפועל  החדש  המעבר  אבל  בחירה, 

במועד המעבר הבא שלאחריו.

בקשות להקדמת מעבר

בשנת הדוח הוגשו 1,280 השגות שעניינן בקשות להקדמת מעבר. השגות אלו 
משמעותן  מעבר,  להקדמת  הבקשות  שהוגשו.  ההשגות  כלל  מסך   22% מהוות 
מקופת  שירותים  קבלת  ותחילת  בפועל  מידי  מעבר  ההמתנה,  תקופת  קיצור 
החולים אליה ביקשו להשתייך, ללא דיחוי, וזאת מבלי שיצטרכו להמתין למועד 
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שהוצגו  הסיבות  להלן  ימים.  חודשיים  תוך  בד"כ  למעבר,  בחוק  הקבוע  הקרוב 
יודגש כי ההתפלגות בטבלה הבאה  כנימוק להגשת הבקשות להקדמת המעבר. 
כמו  לאו.  אם  אושרו  הבקשות  אם  בין  הבקשה  להגשת  הנימוקים  את  מציגה 
כן מציגה הטבלה מאיזו קופה ביקשו לעבור )קופה נעזבת( ולאיזו קופה ביקשו 

לעבור )קופה נעברת(. 

טבלה ותרשים - התפלגות הסיבות להקדמת מעבר )במספרים מוחלטים  	10.1.7
ובאחוזים( בהתאם לקופה הנעזבת והנעברת

 לאומית מאוחדת מכבי כללית

נעברתנעזבתנעברתנעזבתנעברתנעזבתנעברתנעזבתסך הכל 

1280213808405188347143315135סך הכל

שינוי 
כתובת/ 

אין 
שירותים 
לקופ''ח 

באזור

40.5%13420190551781813719

העדפת 
שירותים/ 

קופ''ח
37.3%135235130107828913046

 / טכני
טעויות 
ברישום

11.0%3762361245182349

המשך 
 / מעקב

טיפול 
רפואי

10.2%2487421340122418

1.1%44712613התחרטות
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/ טעויות ברישום טכני
11%

/ אין שירותים  שינוי כתובת
לקופ"ח באזור

41%

התחרטות
1%

העדפת שירותים/ 
קופ"ח
37%

/ טיפול רפואי המשך מעקב
10%

הסיבות שהוצגו כנימוק להקדמת המעבר לפי סדר שכיחותן:

זהו הנימוק בעל השכיחות   – שינוי כתובת / אין שירותים לקופ"ח באזור  א.	
במצב  מבוטחים  נתקלים  דירה  מעבר  בעקבות  )כ-41%(.  ביותר  הגבוהה 
באזור  או  בישוב  שירותים  מספקת  אינה  השתייכו  אליה  החולים  קופת  בו 
מגוריהם החדש או כי מרפאת קופת החולים רחוקה. בעקבות הודעה על מעבר 
לקופת חולים המעניקה שירותים באזור המגורים אליו עבר המבוטח, מוגשת 
בקשה להקדמת מעבר. אלמלא הוגשה השגה להקדמת מעבר היו מבוטחים 
אלו נאלצים להמשיך ולקבל שירותים רפואיים מהקופה הנעזבת, והמרוחקת 
ממקום מגוריהם החדש, עד למועד המעבר הקבוע בחוק, בד"כ תוך חודשיים 

ימים ממועד הודעת המעבר. 

בנציבות נתקבלה לדוגמא השגה של מבוטח אשר עבר להתגורר בירוחם, שם 
אין סניף של קופת חולים מאוחדת, ולכן ביקש להקדים את מעברו לקופת 

חולים כללית. 
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ניתן היה להיענות בחיוב להשגה זו שכן במקום המגורים החדש אין במרחק 
סביר מרפאה של קופת חולים בה הוא חבר. לפי בקשתו, מקבלת הנציבה את 

בקשתו למעבר לקופה אחרת אשר נמצאת באזור החדש בו הוא מתגורר.

אחרת  לקופה  למעבר  מבוטחים  של  בקשותיהם  את  הנציבה  מקבלת  בדומה, 
כאשר נסגר סניף של קופת חולים באזור מגורים מסוים, אין סניף של אותה 
קופה במרחק סביר, וקיימת הצדקה במצבו הספציפי של המשיג למעבר לקופה 

אחרת.

העדפת שירותים / העדפת קופת חולים – מבוטחים מבקשים להקדים את  ב.	
המעבר לקופת החולים הנעברת משום העדפת שירות או קופה. זהו הנימוק 

השני בשכיחותו )37.3%(. 

חולים  בקופת  המבוטחת  ערד  תושבת  של  השגה  לדוגמא  נתקבלה  בנציבות 
השגה  והגישה  מכבי  חולים  לקופת  מעבר  על  הודיעה  המבוטחת  לאומית. 
להקדמת מעבר מנימוק שיש במכבי רופא נשים טוב יותר. מאחר ולא נמצאה 
הצדקה להקדמת המעבר הנציבות דחתה את בקשתה והמבוטחת עברה למכבי 

במועד הקבוע בחוק. 

חולים  לקופת  לעבור  התכוונו  אשר  מבוטחים   – ברישום  טעויות   / טכני  ג.	
מסוימת אך בשל טעות טכנית במחשב או בשל טעות אנוש בחרו בקופה הלא 

נכונה )11%(.

בנציבות נתקבלו לדוגמא השגות לפיה טענו מבוטחים כי הקלידו באינטרנט 
את האות "מ" כאות הראשונה עבור קופת חולים מכבי אליה התכוונו לעבור, 

אך הם אישרו בטעות את קופת חולים מאוחדת.

המשך מעקב / טיפול רפואי – מבוטחים המבקשים הקדמת מעבר מנימוקים  ד.	
רפואיים )10%(. 

חולים  לקופת  השתייך  אשר  מבוטח  של  השגה  לדוגמא  התקבלה  בנציבות 
מאוחדת. עקב מצבו הרפואי הוא שוהה במוסד. מאחר ולמוסד בו הוא שוהה 
קיים הסדר מול קופת חולים כללית והם מספקים שירותים מסוימים בתוך 
מעבר  על  המבוטח  הודיע  מקום,  בקרבת  אחרים  שירותים  כן  וכמו  המוסד 
לקופת חולים כללית ובמסגרת השגה ביקש להקדים את המעבר שלו לקופת 

חולים כללית על מנת שיוכל לקבל שירותים באופן מידי וללא המתנה.
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בוטל בשנת  ישן, אשר  עדיין הסדר  קיים  היה   2015 עד שנת  נוספת:  דוגמא 
2016, על פיו חיילים בשירות סדיר או בשירות קבע קיבלו שירותים רפואיים 
אליה  לקופה  קשר  ללא  זאת  מולה,  בהסדר  היה  הצבא  אשר  חולים  בקופת 
השתייך כל חייל טרם גיוסו. לאחר השחרור חזרו החיילים אוטומטית לקופות 
אליהן השתייכו טרם גיוסם לצה"ל. חיילים אשר החלו בשירות רפואי במהלך 
שירותם הצבאי בקופת חולים אליה לא השתייכו טרם גיוסם, הודיעו לאחר 
שחרורם על מעבר לקופה בה החלו בטיפול הרפואי, והגישו השגה להקדמת 
המעבר לקופה, זאת על מנת שיוכלו להמשיך ולקבל את הטיפול הרפואי, ללא 

הפסקה וללא המתנה למועד המעבר הקבוע בחוק. 

לביטול  בקשה  הגיש  לקופה,  מקופה  מעבר  ביצע  אשר  מבוטח   - התחרטות  ה.	
המעבר לאחר שהתחרט. מאחר והמועד הקבוע בחוק לביטול הפעולה חלף, לא 
ניתן היה לשנות את בחירתו ולפיכך ייאלץ להמתין כחודשיים עד למועד הבא 

הקבוע בחוק לצורך מעבר נוסף )1%(.

טבלת נתוני התפלגות הסיבות להקדמת מעבר מציגה גם את התפלגות ההשגות 
על פי הקופה הנעזבת, אותה ביקשו המבוטחים לעזוב, ועל פי הקופה הנעברת, 

אליה מבקשים המבוטחים להקדים את המעבר. 

הנתונים מצביעים על רוב משמעותי של כ-64% בקשות להקדמת מעבר לקופת 
חולים כללית )808 השגות מתוך 1,280(, לעומת 15% למכבי, 11% למאוחדת 

וכ-10% ללאומית. 

עוד ניתן ללמוד על כי הקופה עם אחוז הבקשות הגבוה ביותר לעזיבתה היא 
קופת חולים מכבי )31%(, לאחריה מאוחדת )27%(, לאומית )25%( וכללית 

 .)17%(

בשנת 2015 אושרו 44% מההשגות בעניין הקדמת מעבר. 

בקשות לביטול מעבר

כ-77%  ומהוות  מעבר,  לביטול  בקשות  שעניינן  השגות   4,436 הוגשו  הדוח  בשנת 
מסך כלל ההשגות שהוגשו. במסגרת בקשות אלו מבקשים המבוטחים לחזור ללא 
דיחוי אל הקופה אליה השתייכו טרם הודיעו על מעבר לקופת חולים אחרת. תכלית 
או  בחוק  הקבוע  הקרוב  המעבר  במועד  רק  עתידי  ממעבר  להימנע  היא  הבקשה 
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בפועל  מעבר  לאחר  הנעזבת  מהקופה  השירותים  קבלת  הפסקת  משך  את  לקצר 
לקופה הנעברת, וזאת ללא צורך להמתין לתקופת המעבר הבאה הקבועה בחוק.

בטבלה הבאה מוצגות הסיבות שהועלו כנימוק להגשת הבקשות לביטול המעבר. 
אם  בין  הבקשה  להגשת  הנימוקים  את  מציגה  בטבלה  ההתפלגות  כי  יודגש 

הבקשות אושרו אם לאו. 

ניתן ללמוד מהטבלה הבאה:

אליהן  המעבר  על  והודיעו  לעבור  מעוניינים  המבוטחים  היו  קופות  לאילו  א.	
)קופה נעברת(.

הנתונים מצביעים על רוב בולט של כ-46% מתוך כלל ההשגות )2,057 השגות 
כללית  חולים  לקופת  מבוטחים  שביצעו  מעברים  של  השגות(,   4,436 מתוך 
ואשר לאחריה ביקשו המבוטחים לבטלה מנימוקים שונים; בשכיחות השנייה 
היו הבקשות לביטולי מעברים לקופת חולים מאוחדת )23%(, לאחריה לקופת 

חולים לאומית )16%(, ולבסוף לקופת חולים מכבי )15%(. 

מהם הנימוקים שהציגו המבוטחים כהצדקה לבקשתם לביטול המעבר. ב.	

הנתונים מצביעים על רוב בולט של כ-76% אשר נימקו את בקשתם בהמשך 
נימוק  בלט  מ-18%  למעלה  של  השנייה  בשכיחות  רפואי.  מעקב/טיפול 
המבוטחים  עלולים  אותו  הסיעודי  הביטוח  מרכיב  גם  הכולל  ההתחרטות, 
לאבד באם יעזבו את הקופה בה היו מבוטחים וישלימו את המעבר לקופה 
אחרת אליה היו מעוניינים לעבור. בפער ניכר עולים נימוקי העדפת שירותים 
או קופת חולים 1.3%, טענות בדבר רמייה 1.5%, שינוי כתובת או אין שירותים 

לקופת החולים באזור 0.5%. 

אילו קופות בחרו המבוטחים לעזוב מלכתחילה, טרם הגשת ההשגה לביטול  ג.	
המעבר, ואשר אליהן ביקשו לחזור במסגרת ההשגה )קופה נעזבת(. 

הנתונים מצביעים כי כ-32% מהמבקשים עזבו את קופת חולים כללית, אך 
)1,430 השגות  ביקשו לחזור אליה במסגרת ההשגה שהגישו לביטול המעבר 
מכבי  חולים  קופת  את  לעזוב  כ-24%  ביקשו  לאחריה  השגות(.   4,436 מתוך 
חולים  קופת  את  לעזוב  ביקשו  כ-24%  השגות(,   4,436 מתוך  השגות   1070(
את  לעזוב  ביקשו  ו-20% אשר  השגות(,   4,436 מתוך  השגות   1,045( לאומית 

קופת חולים מאוחדת. 
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טבלה ותרשים - התפלגות הסיבות לביטול מעבר )במספרים מוחלטים  	10.1.8
ובאחוזים( בהתאם לקופה הנעזבת והנעברת

 לאומית מאוחדת מכבי כללית

נעברתנעזבתנעברתנעזבתנעברתנעזבתנעברתנעזבתסך הכל 

N443614302057107065389110251045701

המשך 
מעקב/ 
טיפול 
רפואי

75.9%9921627824454686784866503

18.3%324329211144159185117153התחרטות 

טכני / 
טעויות 
ברישום

2.5%5840113522182220

העדפת 
שירותים/ 

קופ''ח
1.3%27261512136213

טענות 
בדבר 
רמייה

1.5%27159811321810

שינוי 
כתובת 

/ אין 
שירותים 
לקופ''ח 

באזור

0.5%2200000202
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/ אין שירותים  שינוי כתובת
לקופה באזור

1%

טענות בדבר רמייה
1%

/ טעויות ברישום טכני
3%

/ קופ"ח העדפת שירותים
1%

התחרטות
18%

/ טיפול רפואי המשך מעקב
76%

הסיבות העיקריות שהוצגו כנימוק לביטול מעבר:

המשך מעקב / טיפול רפואי – זהו הנימוק בעל השכיחות הגבוהה ביותר )כ- א.	
76%(, לפיו מבקשים מבוטחים ביטול מעבר מנימוקים רפואיים. 

על  הודיע  אשר  הצפון  תושב  מבוטח  של  השגה  לדוגמא  התקבלה  בנציבות 
מעבר מקופת חולים כללית לקופת חולים מכבי. המבוטח אשר סבל ממחלות 
מצבו  עקב  חולים העמק  בבית  פעמים  ואשר התאשפז מספר  רבות  כרוניות 



224

הרפואי, גילה כי בעקבות המעבר שביצע יהיה עליו לעבור בירור רפואי מקיף 
טרם קבלת הפניה לניתוח. המבוטח הגיש בקשה לביטול המעבר בטענה כי 
במעקב  להמשיך  יוכל  ושם  הרפואי  מצבו  את  מכיר  הנעזבת  בקופה  הרופא 

ובטיפולים הרפואיים. 

בנציבות התקבלו לדוגמא גם מספר לא מבוטל של השגות בעניין המשך מעקב 
מבוטחים  כי  ולציין  להקדים  יש  הילד.  התפתחות  בתחום  רפואי  טיפול  או 
כך שאם  משתייכים,  הם  אליה  בקופה  הוריהם  תחת  רשומים  יהיו  קטינים 
הורים מודיעים על מעבר מקופה לקופה, יעברו גם ילדיהם עימם. מההשגות 
במתן  הפסקה  של  טענה  בעקבות  המעבר  את  לבטל  ביקשו  הורים  כי  עולה 
שירותים בקופה הנעברת בתחום התפתחות הילד, כגון ריפוי בעיסוק וקלינאי 

תקשורת, בשל הצורך באבחון מחדש במצבו של הילד. 

התחרטות – זהו הנימוק השני בשכיחותו )18%(, לפיו מבוטחים אשר ביצעו  ב.	
מגישים  חלף,  הפעולה  לביטול  בחוק  הקבוע  והמועד  לקופה,  מקופה  מעבר 
בקשה לביטול המעבר, מנימוק של התחרטות. ההסברים הניתנים הם מגוונים 
על  המעבר  של  ההשלכות  את  הבינו  לא  כי  טענות  גם  היתר  בין  וכוללים 
הביטוחים המשלימים או הביטוח הסיעודי, וכי סברו בטעות כי אלו ימשיכו 
זכויות,  ברצף  לפגוע  עלול  חדשה  לקופה  המעבר  הנעברת.  בקופה  גם  עימם 
לגרור דרישה לתקופת המתנה למתן כיסויים ביטוחיים שונים, לגרור לשינוי 

בתעריפים הביטוחיים או להביא לביטול הכיסוי הביטוחי ולאי חידושו. 

בנציבות התקבלה לדוגמא השגה של זוג קשישים, אשר היו מבוטחים בקופת 
חולים לאומית, ואשר עברו להתגורר בגדרה. מאחר ובגדרה אין סניף קופת 
חולים לאומית, כאשר סניף לאומית הקרוב ביותר נמצא ברחובות, מרחק של 
למעלה מחצי שעה נסיעה בתחבורה ציבורית, בחרו בני הזוג להודיע על מעבר 
בני  גדרה.  החדש,  מגוריהם  במקום  שירותים  הנותנת  כללית  חולים  לקופת 
הזוג אשר היו מבוטחים בביטוח סיעודי במשך שנים רבות, גילו כי הביטוח 

הסיעודי יבוטל עם המעבר, ולא ניתן יהיה להעבירה לקופה החדשה. 

כל פניותיהם לגורמים שונים, ביניהם גם למשרד האוצר, המפקח על הביטוח, 
עלו בתוהו. 

זכו  ולא  הסיעודי,  הביטוח  את  לאבד  רצו  לא  הקשישים  הזוג  ובני  מאחר 
להתחשבות במצבם, נאלצו לפנות לנציבת הקבילות בבקשה לבטל את המעבר 

לקופת חולים כללית. 
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בקשתם אושרה, ובני הזוג נאלצים לקבל כיום שירותי בריאות בקופת חולים 
לאומית ברחובות.

דוגמא זו מדגישה את המצוקה הגדולה של בני הזוג הקשישים אשר נאלצו 
לוותר על קבלת שירותים רפואיים במרחק סביר על מנת לשמר את הביטוח 

הסיעודי. 

טכני / טעויות ברישום – בנציבות התקבלה לדוגמא השגה של מבוטחת אשר  ג.	
באחד  ביצעה  המעבר  את  למכבי.  לאומית  חולים  מקופת  מעבר  על  הודיעה 
מסניפי דואר ישראל. במסגרת ההשגה טענה כי פקידת הדואר טעתה והעבירה 
פעולות.   2 בתוכה  מגלמת  זו  בקשה  מאוחדת.  חולים  לקופת  בטעות  אותה 
האחת, ביטול המעבר לקופת חולים מאוחדת, המחזיר אותה למעשה לקופה 
הנעזבת )לאומית(. הפעולה השנייה, דורשת להקדים את המעבר שלה מקופת 
חולים לאומית לקופת חולים מכבי, כפי שביקשה מלכתחילה. הקדמת המעבר 
נדרשת על מנת שהמעבר לא יידחה לה למועד הבא על פי החוק. שכן על פי 
תקנות חוק ביטוח בריאות ממלכתי )רישום בקופות חולים ונהלי מעבר(, מי 
שביטל מעבר ונרשם שוב למעבר באותה תקופת רישום, ייקלט לרישום, רק 

במועד המעבר הבא.

טענות בדבר רמייה – טענות מצד מבוטחים על כי לא ביצעו מעבר מקופה  ד.	
לקופה או שמעבר שביצעו לא היה על דעתם. יש לציין כי השגות אלו מחייבות 
בירור מול גורמים חיצוניים, כגון דואר ישראל, המוסד לביטוח לאומי וקופות 

החולים.

בנציבות התקבלה לדוגמא השגה של מבוטח שטען כי הגיע לקופת החולים 
יותר. מבירור שנערך  וגילה כי איננו מבוטח שם  לצורך קבלת שירות רפואי 
נתגלה כי הועבר לקופת חולים אחרת בעקבות שיחת טלפון של נציג מכירות 

של אחת הקופות. 

בשנת 2015 אושרו למעלה מ-60% מהבקשות לביטול מעבר )63%(. 
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פניות לוועדה הבין משרדית לפי סעיף 3א לחוק 	10.2
תפקיד נוסף הנעשה ע"י נציבות הקבילות הינו ריכוז הפניות לוועדה הבין משרדית 

לפי סעיף 3א לחוק ביטוח בריאות ממלכתי.

סעיף 3א קובע כי מי שהוכר באופן רטרואקטיבי על ידי המוסד לביטוח לאומי 
שירותים  בגין  כספי  החזר  לקבלת  בקשה  להגיש  רשאי  ישראל,  מדינת  כתושב 

רפואיים אותם קיבל בזמן שלא היה חבר בקופת חולים. 

תעריפון  פי  ועל  השירותים  בסל  הכלולים  רפואיים  שירותים  בגין  ניתן  ההחזר 
הוכר  שבה  בתקופה  המבוטח  רכש  אותם  בשירותים  מדובר  הבריאות.  משרד 

כתושב באופן רטרואקטיבי על ידי המוסד לביטוח לאומי.

הזכאות לקבלת החזר חלה בהתקיים הקריטריונים הבאים:

ההחזר חל על שירותי בריאות אותם צרך המבקש עד למועד של שישה חודשים  	•
לו  ניתנו  שלא  ובלבד  בתושבותו,  להכרה  לאומי  לביטוח  למוסד  שפנה  לפני 

בתקופה שקדמה ליום התחלת התושבות. 

ההחזר חל על שירותי בריאות שניתנו לאחר 1.4.99. 	•

גובה ההחזר הוא בהתאם לתעריפון הציבורי. 	•

ההחזר יכול ויינתן לידי המבקש עצמו, במידה ושילם עבור שירותי הבריאות,  	•
או ישירות לידי בית חולים נותן השירות. 

ההחזר הכספי מאושר על ידי ועדה בין משרדית שנקבעה בחוק לצורך כך, ואשר 
נציגים של משרד  תפקידה לאשר מתן החזרים כספיים כאמור. בוועדה חברים 

הבריאות, המוסד לביטוח לאומי, ומשרד האוצר.

את הוועדה מרכזת נציבות הקבילות, אשר פותחת את תיקי הוועדה, ממציאה 
לפונים את הטפסים הנדרשים לצורך הגשת בקשתם, מרכזת את המידע הנדרש 
הגורמים  כל  מול  הוועדה  לדיוני  התיק  את  מכינה  לוועדה,  התיק  הכנת  לצורך 
הרלוונטיים, ועם מתן החלטת הוועדה מקבלת את המידע הנדרש לצורך ביצוע 

החלטת הוועדה.

עם סיום הטיפול בתיק ומתן החלטת הוועדה, מועברות ההחלטות למוסד לביטוח 
לאומי, אשר הינו הגורם האחראי על ביצוע ההחלטות ומתן ההחזרים הכספיים 

לגורמים הרלוונטיים.
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במהלך שנת 2015 נפתחו בנציבות הקבילות 212 תיקי ועדה חדשים, והתקיים 
דיון ב- 209 תיקים )כולל תיקים מ-2014(.

בנוסף להחזר הכספי האמור, בהתאם לסעיף 3א)ה( לחוק ביטוח בריאות ממלכתי, 
לביטוח  מהמוסד  להחזר  גם  הבקשה,  מגיש  זכאי  מסוימים,  תנאים  בהתקיים 
לאומי בגין התשלומים החודשיים אותם שילם לקופת החולים, בתקופה בה לא 
ידי  על  ישירות  ניתן  זה  החזר  החוק.  מכוח  בריאות  שירותי  לקבלת  זכאי  היה 

המוסד לביטוח לאומי.

דוגמאות לפניות אל הוועדה

חולים  בבית  רפואיים  שירותים  קבלת  בגין  כספי  להחזר  בקשה 
סורוקה 

לאישור  מהוועדה  כספי  להחזר  בבקשה  בנה  ובשם  בשמה  אם  פנתה  לנציבות 
החזרים כספיים, באמצעות נציבות הקבילות, ואלו פרטי הפנייה: 

המבקשת ובנה קיבלו שירותים רפואיים בבית החולים סורוקה, בתקופה שבין  	.1
חודש ינואר 2014 ועד לחודש פברואר 2014. הבן היה מאושפז בטיפול נמרץ 

למשך שבעה ימים.

לפני מועד קבלת הטיפול הנ''ל, שלל המוסד לביטוח לאומי את מעמד התושבות  	.2
של המבקשת ובנה. 

– 1994, רק מי שהוכר כתושב  פי חוק ביטוח בריאות ממלכתי התשנ''ד  על  	.3
בקופת  כחבר  בפועל  ונרשם  לאומי,  לביטוח  המוסד  ידי  על  ישראל,  מדינת 
קופת  במימון  בחוק,  המנויים  הרפואיים  השירותים  לקבלת  זכאי  חולים, 

חולים, וזאת ממועד רישומו לקופת החולים. 

על כן, לאור שלילת התושבות על ידי המוסד לביטוח לאומי, לא היה הילד 
זכאי למימון האשפוז והשירותים הרפואיים שקיבל במהלכו, באמצעות קופת 

החולים. 

דין  פסק  נתן  אשר  שבע  בבאר  האזורי  הדין  לבית  המבקשת  פנתה  ב-2013  	.4
בתאריך 19.05.14 על פיו הוחלט להכיר בה ובבנה כתושבי ישראל החל מיום 

.01.08.13
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באופן  המדינה  כתושבי  לאומי  לביטוח  המוסד  ידי  על  שהוכרו  לאחר  	.5
באמצעות  כספיים,  החזרים  לאישור  לוועדה  המבקשת  פנתה  רטרואקטיבי, 
נציבות הקבילות, וזאת בבקשה לקבל החזר כספי עבור הוצאות השירותים 

הרפואיים שניתנו להם בבית החולים סורוקה כאמור.

בנציבות הקבילות נאספו כל המסמכים הנדרשים לצורך הגשת הבקשה לרבות 
הבין משרדית  בוועדה  דיון  לאחר  לאומי.  לביטוח  מול המוסד  הנתונים  בדיקת 
החליטה הוועדה לאשר החזר כספי, בגין קבלת השירותים הרפואיים שניתנו לבן 

בבית החולים סורוקה.

בהתאם להחלטת הוועדה ההחזר הועבר ישירות לידי בית החלים סורוקה והודעה 
על החלטת הועדה הומצאה לפונה ולבית החולים.

בקשה להחזר כספי בגין קבלת שירותים רפואיים בבית החולים 
הדסה 

לנציבות פנתה תושבת חוזרת בבקשה להחזר מהוועדה לאישור החזרים כספיים, 
באמצעות נציבות הקבילות, ואלו פרטי הפנייה:

תחילה יוסבר כי על תושבים חוזרים חל סעיף 58 לחוק ביטוח בריאות ממלכתי 
המסדיר את הזכאות של תושבים ששהו מספר שנים מחוץ לישראל, מבלי לשלם 
דמי ביטוח בריאות, ולאחר מכן שבו ארצה. עבור תושבים אלו מוגדרת בחוק תקופת 
המתנה בה אינם זכאים לשירותי בריאות ואשר ניתנת לפדיון תמורת תשלום כספי.

במקרה הנדון דובר בתושבת חוזרת אשר סיימה את תקופת ההמתנה, אולם טרם 
נרשמה לקופת חולים טרם אשפוזה בבית החולים. 

כתוצאה מכך, למרות שהייתה זכאית לשירותי בריאות בעת האשפוז, לא הייתה 
נדרשה לשאת לבדה בהוצאות  והיא  קופה שנשאה בעלות הטיפול הרפואי בה, 

אשפוזה בסך של ₪12,609.

בקשתה של הפונה בצרוף המסמכים המתאימים, הוכנה על ידי נציבות הקבילות, 
והוגשה לדיון בפני הוועדה הבין משרדית. לאחר דיון בבקשה, החליטה הוועדה, 
לאשר החזר כספי בגין האשפוז בבית החולים הדסה, התשלום הועבר ע"י המוסד 
לביטוח לאומי ישירות לחשבון הבנק של הפונה. הודעה על החלטה זו הומצאה 

לפונה.
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סמכויות ואכיפה א.	

סעיפים 43-46 לחוק ביטוח בריאות ממלכתי 	.1

סמכויות הנציב לפי חוק ביטוח בריאות ממלכתי: חוק ביטוח בריאות ממלכתי, 
התשנ"ד - 1994 )סעיפים 46-43(, פרק ט‘ - נציב קבילות

מינוי נציב קבילות 	.43

שר הבריאות ימנה, באישור הממשלה ובאישור מועצת הבריאות, נציב  )א(	
שתפקידו לטפל בקבילות הציבור )להלן - הנציב(; על מינוי הנציב תחול 

הוראת סעיף 23 לחוק שירות המדינה )מינויים(, התשי“ט - 1959.

תקופת כהונתו של הנציב תהיה חמש שנים מיום המינוי, וניתן למנותו  )ב(	
לתקופת כהונה נוספת של חמש שנים.

תנאים למינוי הנציב 	.44

לא ימונה ולא יכהן כנציב -

מי שאינו אזרח ישראל; 	)1(

מי שהורשע בעבירה שלדעת היועץ המשפטי לממשלה יש עמה קלון; 	)2(

מי שקשור, במישרין או בעקיפין, בעצמו או על ידי קרובו, סוכנו או  	)3(
שותפו בחוזה או בעסקה עם קופת חולים או עם נותן שירותים או עם 

מי שהוא בעל ענין בתאגיד הקשור עמם.

הגשת תלונה 	.45

שירותים  נותן  חולים,  קופת  נגד  תלונה  לנציב  להגיש  רשאי  תושב  כל 
כמשמעותו בסעיף 23)ג(, עובד מעובדיהם או כל מי שפועל מטעמם, בכל 

הקשור למילוי תפקידיהם לפי חוק זה.

סמכויות ודרכי בירור 	.46

הסמכויות הנתונות לנציב תלונות הציבור בסעיפים 41, 42, 43 ו-45  )א(	
גם  נתונות  יהיו  ]נוסח משולב[,  לחוק מבקר המדינה, התשי“ח-1958 

לנציב, בשינויים המחויבים.
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הנציב ידווח למנהל על תוצאות הבירור של כל תלונה. )ב( 	

הנציב רשאי להמליץ לכל גורם מוסמך לנקוט אמצעים מתאימים נגד  )ג( 	
מי שהוגשה עליו תלונה.

כל  ממנה  ולבקש  הבריאות  מועצת  בישיבות  להשתתף  רשאי  הנציב  )ד(	
חומר הקשור לעבודת המועצה כפי שיראה לנכון.

אין בסמכויות הנציב לפי פרק זה כדי לגרוע מסמכויותיו ומתפקידיו  )ה(	
של נציב תלונות הציבור לפי חוק מבקר המדינה, התשי“ח-1958 ]נוסח 

משולב[.

תלונה שעניינה אי מתן שירותי בריאות  46א.	

החליט הנציב כי תלונה של מבוטח שענינה אי מתן שירותי בריאות  )א(	
היא מוצדקת ולא פעלה קופת חולים על פי החלטת הנציב בתוך 21 
ימים מיום מתן ההחלטה, יהיה המבוטח רשאי לפנות למנהל או למי 
שהוא הסמיך לכך )בסעיף זה – המנהל( בבקשה לאכוף את החלטת 
הנציב )בסעיף זה – הבקשה(; הוגשה בקשה ורכש המבוטח את שירותי 
הבריאות, יורה המנהל למוסד על ביצוע החזר למבוטח בעד הרכישה, 
בסכום שיקבע, מתוך מקורות המימון המגיעים לקופה לפי סעיף 16)א(

.)1(

לענין הפעלת סמכותו לפי סעיף זה, יחולו על המנהל ההוראות החלות  )ב(	
בשינויים  3א)ה()3()א(,  סעיף  לענין  הבריאות  שר  שמינה  הוועדה  על 
החלות  ההוראות  המוסד  על  יחולו  ההחזר  ביצוע  ולענין  המחויבים, 

עליו לענין ביצוע החלטת הוועדה האמורה.

הוגשה לבית הדין לעבודה תובענה שענינה זכאותו של המבוטח  	)1( )ג(	
לשירותי בריאות נשוא התלונה, תודיע על כך קופת החולים שבה רשום 

המבוטח בכתב למנהל.

על אף האמור בסעיף קטן )א(, הוגשה תובענה כאמור בפסקה )1(  	)2(
במועד מוקדם מהמועד שבו הוגשה הבקשה, לא יעשה המנהל, או 
המוסד אם המנהל הודיע לו על כך, שימוש בסמכויות הנתונות לו 

לפי סעיף קטן )א(.
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שירותי  בעד  )א(,  קטן  בסעיף  כאמור  להחזר  זכאי  יהא  לא  מבוטח  )ד(	
בריאות שרכש בטרם ניתנה החלטת הנציב כאמור בסעיף קטן )א(.

46ב.	 מתן מידע לציבור

קופת חולים תציב שלט בכל מרפאה, במקום בולט, ובו מידע בדבר הנציב ובדבר 
האחראי לבירור תלונות החברים שמונה לפי סעיף 28, תפקידיהם, סמכויותיהם 
שיישלח  בפרסום  גם  ייכלל  כאמור  מידע  אליהם;  לפנות  ניתן  שבהן  והדרכים 

לחברים אחת לשנה; בסעיף זה, “מרפאה“ – כהגדרתה בסעיף 29ב)ג()1(.

סעיפים 41-45 לחוק מבקר המדינה  	.2

חוק מבקר המדינה, תשי“ח - 1958 )נוסח משולב( )סעיפים 41-45(

דרכי הבירור 	.41

נציב תלונות הציבור רשאי לברר את התלונה בכל דרך שיראה, ואינו  )א(	
קשור להוראות שבסדר דין או בדיני ראיות.

נציב תלונות הציבור יביא את התלונה לידיעת מי שהתלונה עליו, ואם  )ב(	
היה עובד כאמור בסעיף 36 )3( - גם לידיעת הממונה 	

עליו )להלן - הממונה(, ויתן להם הזדמנות נאותה להשיב עליה; נציב 
תלונות הציבור רשאי לדרוש ממי שהתלונה עליו להשיב על התלונה 

תוך התקופה שיקבע בדרישתו.

נציב תלונות הציבור רשאי לשמוע את המתלונן, את מי שהתלונה עליו  )ג(	
וכל אדם אחר אם ראה תועלת בדבר.

גוף  או  אדם  מכל  לדרוש  הציבור  תלונות  נציב  רשאי  הבירור  לצורך  )ד(	
לתת לו, תוך תקופה שיקבע בדרישה ובאופן שיקבע, כל ידיעה ומסמך 
העשויים, לדעת נציב תלונות הציבור, לעזור בבירור התלונה; מי שנדרש 
למסור ידיעה או מסמך כאמור יהיה חייב למלא אחר הדרישה; אין 
באמור בסעיף קטן זה כדי לגרוע מהוראות סעיפים 5ב עד 5ו לפקודת 

העדות.

הפסקת הבירור 	.42

נציב תלונות הציבור רשאי להפסיק את בירור התלונה, אם נוכח שנתקיימה אחת 
על תיקונו או  העילות המצדיקות שלא לפתוח בבירורה, או שענין התלונה בא 
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שהמתלונן ביטל את תלונתו; במקרה זה יודיע בכתב למתלונן, למי שהתלונה עליו 
ולממונה, שהפסיק את הבירור, ויציין את הנימוקים לכך.

תוצאות הבירור )תיקון: תשל"ה( 	.43

כך  על  יודיע  מוצדקת,  היתה  שהתלונה  הציבור  תלונות  נציב  מצא  )א( 	
למתלונן, למי שהתלונה עליו, ואם ראה לעשות כן - גם לממונה, ויציין 
את נימוקיו; נציב תלונות הציבור רשאי לפרש בתשובתו את תמצית 
ממצאיו ורשאי הוא להצביע בפני מי שהתלונה עליו ובפני הממונה על 

הצורך בתיקון ליקוי שהעלה הבירור ועל הדרך והמועד לתיקונו.

מי שהתלונה עליו או הממונה יודיע לנציב תלונות הציבור, תוך המועד  )ב( 	
האמור בסעיף קטן )א(, על הצעדים שננקטו; לא עשה כן, או שההודעה 
אינה מניחה את דעתו של נציב תלונות הציבור, רשאי הוא להביא את 

הענין לידיעת השר הנוגע בדבר או הועדה.

מצא נציב תלונות הציבור שהתלונה לא היתה מוצדקת, יודיע על כך  )ג( 	
למתלונן, למי שהתלונה עליו, ואם ראה לעשות כן - גם לממונה, ויציין 

את נימוקיו; ורשאי הוא לפרש בתשובתו את תמצית ממצאיו.

העלה בירור התלונה חשד שנעברה עבירה פלילית, יביא נציב תלונות  )ד( 	
הציבור את הענין לידיעת היועץ המשפטי לממשלה; ורשאי הוא לעשות 
כן אם העלה בירור התלונה חשד שנעברה עבירה משמעתית על פי כל 

דין.

זכויות וסעדים 	.45

החלטותיו וממצאיו של נציב תלונות הציבור בענין תלונה - )א( 	

אין בהם כדי להעניק למתלונן או לאדם אחר זכות או סעד בבית  	 )1(
משפט או בבית דין שלא היה להם לפני כן;

אין בהם כדי למנוע מהמתלונן או מאדם אחר להשתמש בזכות או  	 )2(
לבקש סעד שהוא זכאי להם, אולם אם נקבע לכך מועד בחיקוק, 

לא יוארך המועד על ידי הגשת התלונה או בירורה.

שום בית משפט לא ייזקק לבקשת סעד נגד החלטותיו וממצאיו של  )ב( 	
נציב תלונות הציבור בענין תלונה.
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חוזר מס‘ 11/06: אכיפת החלטות הנציב 	.3

אכיפת החלטת נציב קבילות הציבור לפי חוק ביטוח בריאות ממלכתי )"נציב 
הקבילות"(

חוזר מנכ“ל משרד הבריאות פורסם ביום 7/5/2006, ותוכנו מובא להלן:
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 עליחולו ,  הפעלת סמכותו לפי סעיף זהיןילענ)ב(
המנהל ההוראות החלות על הוועדה שמינה שר 

 בשינויים, )א)(3)(ה(א3ין סעיף יהבריאות לענ
ין ביצוע ההחזר יחולו על המוסד יולענ, המחויבים

חלטת הוועדה  הביצועין יההוראות החלות עליו לענ
.  האמורה

ינה י לבית הדין לעבודה תובענה שענהוגשה)1()ג(
 המבוטח לשירותי בריאות נשוא שלזכאותו 
תודיע על כך קופת החולים שבה , התלונה

.  למנהלבכתברשום המבוטח 
הוגשה תובענה , )א( אף האמור בסעיף קטן על)2(

שבו במועד מוקדם מהמועד ) 1( בפסקה כאמור
או המוסד , לא יעשה המנהל, הוגשה הבקשה

שימוש בסמכויות ,  המנהל הודיע לו על כךאם
).  א(הנתונות לו לפי סעיף קטן 

, )א (קטן לא יהא זכאי להחזר כאמור בסעיף מבוטח)ד(
בעד שירותי בריאות שרכש בטרם ניתנה החלטת 

)."א(הנציב כאמור בסעיף קטן 

  
  א  46 סעיף ןיילענ" המנהל"  .2
  

" המנהל" יצחק ברלוביץ ישמש ר"ד,  הכללי וראש מינהל רפואה במשרד הבריאותלמנהל המשנה
  . והסמכויות הקבועות בו,  הסעיףלעניין

  
   לידיעת המבוטחיםח" דעות בין משרד הבריאות לקופהחילוקי הבאת  . 3
  

 הניתנותלרבות בתשובות , פ"בפרסומים או בע,  אינה רשאית להציגחולים קופת)1
 שציינה של מבוטח לקבלת השירות בלא זכאותועמדה השוללת את  ,למבוטחים

כפי , בין עמדת משרד הבריאות, ככל שהם ידועים לה ,קיומם של חילוקי דעות
 בחוות דעת משפטיות או ביטוי בהחלטות של נציב קבילות הציבור לידישבאה 
נובעת , בהקשר זה ,חוליםחובת קופת ה. ולבין עמדת,הבריאות משרד  י"שניתנו ע

ומן הנורמות  , חוק ביטוח בריאות ממלכתיי" כמבטחת עפהמיוחדממעמדה 
לכללי הגילוי וההגינות השאובים , בין היתר,  הכפוףמהותיהחלות עליה כגוף דו 

  .      מן הדין המנהלי
  

,  יסתמך המבוטח על עמדת הקופהבו העמדה החולקת תמנע מצב דברים הצגת  ) 2
 הגורמים של, בלא לדעת כי קיימת עמדה שונה ,את עמדת החוקכמשקפת 

וכי בידו להסתמך על עמדה , הממונים על אכיפת חוק ביטוח בריאות ממלכתי
  אם בפני נציב קבילות הציבור- לשם תקיפת תשובתה של הקופה , זאתחולקת

  .ואם בערכאות
  
  

                      /...3  
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למידע הדרוש להם  , של מבוטחיםמרביתבטיח חשיפה ניתן יהיה לה,  זאתבדרך  ) 3
הנובעת ממסירת , המבוטחיםלשם מיצוי זכויותיהם ומניעת הטעיה של ציבור 

מידע , בו נמסר למבוטחים, מצב דברים. הקופהמידע חלקי או בלתי שלם על ידי  
 איבלא לציין בפניהם  ,  הבריאותמשרד  עמדתשאינו עולה בקנה אחד עם 

 של המבוטחים למימוש זכותםלקפח את  ועלול אינו תקין ,התאמה זאת
  .    הניתןככלזכויות שמימושן מותנה בקבלת מידע מקיף ומלא , זכויותיהם

    
 מיהם הגורמים המוסמכים להודיע ייקבעבהם  , קופת החולים להוציא נהליםעל  ) 4

עמה כל גורם מט.  ידועלמטעמה למבוטח על אי זכאותו לשירות בריאות הנדרש 
בהתאם  ,של הקופה המוסמך להודיע למבוטח על אי זכאותו לשירות בריאות

 ,יעודכן בכל מחלוקת עם משרד הבריאות הנוגעת לזכויות המבוטחים, לנהליה
קופת החולים תעביר לידי גורמים אלה דף .  או אחריותוטיפולובעניינים שבתחום 

 מסירת תשובת במעמד , ימסרו למבוטחיםאותם, מידע המפרט מחלוקת זאת
 זה תפורט הדרך בה יוכלו מידעבדף . קופת החולים השוללת את זכאותם לשירות

 לנושא חוק הציבורלרבות נציב קבילות  ,המבוטחים להשיג על עמדת הקופה
 ד" ביהוסמכותא לחוק 46בציון סמכות הנציב לפי סעיף (ביטוח בריאות ממלכתי 

  ).          לחוק54לעבודה לפי סעיף 
  
  
   המבוטח לשירותזכות מימוש .4
  

תיעשה ,  קביעת נציב קבילות הציבורי"עפ ,שירות זכות המבוטח למימון מימוש  ) 1
הבקשה תוגש על ידי . לחוק) א(א46 סעיףלפי , על פי בקשה שהגיש למנהל

 החלטה כאמור בפסקה הנציב ל יום מן המועד בו קיב21המבוטח לאחר שחלפו 
  .        תטופללא - יום ממועד החלטת הנציב21שחלפו בקשה שתוגש לפני . להלן) 2(

  
 שעניינה אי מתן שירותי בריאות המבוטחהמחליט כי תלונה של  , הקבילותנציב  ) 2

לשם מתן החזר בעד ,  למנהללפנותכי בידיו , ובסוף החלטת, צייןי, היא מוצדקת
  את השירותהקופהאם לא תספק לו  ,שלא באמצעות הקופה ,רכישת השירות

תוגש באמצעות , כי בקשת המבוטח מן המנהל,  יום21המבוקש על ידו תוך 
 יום ממועד החלטת הנציב לא 21וכי בקשה שתוגש לפני חלוף ,  הקבילותנציבות
  .  הנציב יצורף העתק נוהל זהלהחלטת. תטופל

  
יפנה )) ב(א46 ההחזר כאמור בסעיף ביצועלשם ,  מתן הוראת המנהל למוסדבטרם  ) 3

ויברר עימו )  הציבור בקופהפניותבאמצעות הממונה על (קופת החולים המנהל ל
 פרק הזמן שקבע בתוך  תינתןתשובת הקופה למנהל . האם סופק השירות למבוטח

 ,אם לא ניתנה תשובה חיובית.  יעלה על שלושה ימי עבודהושלא, המנהל בפנייתו
, י לתת החזר המנהל הוראה למוסד לביטוח לאומייתן, בתוך פרק הזמן שנקבע

  . כאמור באותו סעיף
  
  
  
  
  

                      /...4  
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ואם על , אם בכספו, " את השירותרכש" ההחזר ייעשה רק לאחר שהמבוטח מתן  ) 4
לרבות תכשיר ( לרכוש את השירות לספקפי התחייבות עתידית שניתנה על ידו 

עשה שימוש  ישהמנהללרבות התחייבות שהותנתה בכך (מאותו ספק ) רפואי
 יכול זאתהתחייבות . אף אם השירות לא ניתן בפועל, )א46בסמכותו לפי סעיף 

. שתכלול המחאה לספק של כל זכות של המבוטח כלפי המוסד לביטוח לאומי
  .  זאת תצורף לבקשההתחייבות

  
ולו ( לרכוש השירות מכספם יכולים נועד לאפשר למבוטחים שאינם הדבר  ) 5

בלא לשאת ,  השירות בפועלאתלקבל , ל מחירו הגבוהבש")  בינייםמימון"ב
 ישירה של העברהולאפשר למוסד לביטוח לאומי  בהוצאה הכספית מכיסם

  .    השירותלספק , הסכום הכספי הנדרש
  
  
   לידיעת המנהלמשפטי הליך הבאת  . 5
  

והוגשה ) 2(4כאמור בסעיף  , מבוטח מוצדקתתלונת נציב הקבילות כי  החליט  ) 1
 נשוא של המבוטח לשירותי בריאות זכותו  נהישענידין לעבודה תובענה לבית ה
  ". מנהל"תודיע על כך קופת החולים שבה רשום המבוטח בכתב ל, התלונה

  
 בראש .02–6725821 שמספרו הפקס תשלח את ההודעה באמצעות הקופה

 ועותק ממנו יימסר, "לנציבות על הליך משפטי נשוא תלונה הודעה"ההודעה יצוין 
 והלשכה המשפטית של 02–6714308באמצעות הפקס שמספרו , לנציב הקבילות
  . 6782872-02באמצעות הפקס שמספרו , משרד הבריאות

  
לא , הנציבלפני הגשת בקשה למנהל לאכיפת החלטת ,  הוגשה תובענה כאמוראם  ) 2

  . ד"על פי פסיקת ביה, תטופל הבקשה וזכות המבוטח לשירות תוכרע
  
 פי על, לא תביא,  שהוגשה לאחר הגשת הבקשה לאכיפת החלטת הנציב ענהתוב)       3

  .  הטיפול בבקשהלהפסקת,  החוק
  

לאחר שרכש את השירות  , כןעושהשמבוטח המגיש את הבקשה ,  לכך הואהטעם    
כי ההוצאה  ,כךוהוא רשאי לסמוך על , או קיבל עצמו התחייבות לרכישתו

קופת חולים שלא , לעומת זאת.  תקויםשהוציא או שההתחייבות שקיבל עצמו
בהליך מתאים של ( לעבודה ד"ין בפני ביהי את האפשרות להביא הענמיצתה

 בו תיקבע זכותו או היעדר זכותו של מבוטח לשירות הצהרתיתובענה לסעד 
 על כך שתביעה שהגישה לערכאה לסמוך אינה רשאית ,)שהתבקש על ידיו

אם מועד , בבקשה תקטע את הטיפול , הימים21מוסמכת לאחר חלוף תקופת 
  .         הגשת התובענה לא קדם למועד הגשת הבקשה

  
  
  
  
  

                      /...5  
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לא תמנע טיפול בבקשה שהגיש מבוטח  ,אחד שהוגשה בעניינו של מבוטח תובענה  ) 4
,  הסיבה לכך היא.  דומותמשפטיותאף אם שני העניינים מעוררים שאלות , אחר
שמבוטח אחד יהיה קשור בהסכמות דיוניות שהושגו בין הקופה , לכך מקום יןשא

מבחינת סמכותו , ככל שהדברים מתאפשרים.  צד לושאינובהליך  ,למבוטח אחר
כפי שנעשה ,  איחוד ההליכים בתובענות דומותלבקשניתן  ,ד"המקומית של ביה

  .   במקרים אחרים בעבר
  
  

                  
  וביצועוהתשלום בעד השירות /רההחז סכום  . 6
  

החזר ( לכללי תקנות ביטוח בריאות ממלכתי בהתאם ההחזר הניתן למבוטח ייקבע סכום
 ההחזר בפועל ייעשה בהתאם לתקנות ביטוח וביצוע 2000-ס"התש, )בעד שירותי בריאות

והכל בשינויים , 2000–ס"תש, ) שירותי בריאותבעדניכוי ותשלום החזר (בריאות ממלכתי 
  .   המחויבים

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  שר הבריאות , יבן יזר יעקב כ"ח : העתק
   ל"המשנה למנכ,  בעז לבר"ד  
   וראש מינהל הרפואה   ל"למנכהמשנה ,  יצחק ברלוביץר"ד  

  המשפטיתהיועצת , מירה היבנר הראלד"עו            
  93368/            סב
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חובת פרסום של הנציב, ממונים על פניות הציבור  ב.	
וועדות חריגים

סעיף 46 ב לחוק ביטוח בריאות ממלכתי : מתן מידע לציבור 	.1

קופת חולים תציב שלט בכל מרפאה, במקום בולט, ובו מידע בדבר הנציב ובדבר 
האחראי לבירור תלונות החברים שמונה לפי סעיף 28, תפקידיהם, סמכויותיהם 
שיישלח  בפרסום  גם  ייכלל  כאמור  מידע  אליהם;  לפנות  ניתן  שבהן  והדרכים 

לחברים אחת לשנה; בסעיף זה, “מרפאה“ – כהגדרתה בסעיף 29ב)ג()1(.

חוזר מס‘ 4/2015: פרסום הנציבות 	.2

לפנות  זכותם  וכן  הקבילות  לנציבות  קבילות  הגשת  בדבר  למבוטחים  פרסום 
לוועדת חריגים

חוזר הסמנכ“ל פורסם ביום 20/10/2015, ותוכנו מובא להלן: 
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 מדינת ישראל 
 משרד הבריאות 

 

 

   
   

 
 

 חוזר מס' תאריך פרסום נושא
פרסום למבוטחים בדבר הגשת 

ת הקבילות וכן זכותם קבילות לנציב
 לפנות לוועדת חריגים

20.10.2015 4/2015 

 
 

 האגף לפיקוח על קופו"ח ושב"ן 
 משרד הבריאות

The Health Care Organizations and Supplementary Regulatory 
Division, Ministry of Health 

 91010ירושלים  1176ת.ד.
pkupot@moh.healt.gov.il 

 02-5655992 פקס: 02-5080107 טל:

P.O.B 1176 Jerusalem 91010 
pkupot@moh.health.go.il 

Tel: 02-5080107  5655992 Fax: 02- 
 

 
 

 חוזר סמנכ"ל לפיקוח על קופות החולים ושירותי בריאות נוספים
 
 

37204015 
 לכבוד

 מנכ"לי קופות חולים
 

 שלום רב,
 

פרסום למבוטחים בדבר הגשת קבילות לנציבת הקבילות וכן זכותם לפנות הנדון : 
 לוועדת חריגים

 
 

במודעות בגודל ובמיקום בולטים בסניפים, במרפאות הקופה ובמוקדיה קופת חולים תפרסם 

מודעה המביאה לידיעת  ,במיקום בולט בעמוד הבית של האתר האינטרנט שלבאתר ההשונים, וכן 

לחוק ביטוח בריאות ממלכתי במשרד  מבוטחיה כי זכותם לפנות בקבילה לנציבות קבילות הציבור

 . כמו כן, תפורסם באותה הדרך הודעה למבוטחים בדבר זכותם לפנות לוועדת חריגים.הבריאות

תרבותית הנגשה התאמה ובנושא  7/11לתשומת ליבכם, על פרסום זה לעמוד בהוראות מנכ"ל מס' 

 .ית במערכת הבריאותולשונ

זכותם לפנות לנציבות קבילות הציבור לפי חוק ביטוח בריאות לעניין יידוע המבוטחים בדבר  .1

 ממלכתי, תפורסם מודעה בנוסח הבא:

או כנגד נותן שירותים של קופת החולים "מבוטח הרוצה להגיש קבילה כנגד קופת חולים 

בין בעניינים הקשורים לזכויותיו בנושא סל  ,)לרבות בתי"ח הנותנים שירותים לקופות(

הממלכתי, בין בנושא התכנית לשירותי בריאות נוספים ובין בעניינים  שירותי הבריאות

רשאי לפנות לנציבת קבילות הציבור  ,למימוש זכויותיו כמטופל וכמבוטחנוספים הקשורים 

לנציבות גם בעניינים קבילות )ניתן להגיש  במשרד הבריאות חוק ביטוח בריאות ממלכתי לפי

הבריאות לפי התוספת השלישית לחוק ביטוח  המצויים באחריותו הביטוחית של משרד

 : ובצרוף המסמכים הרלוונטייםבדרכים הבאות  בריאות ממלכתי(

 02-5655981או בפקס:  *5400בטל' 

  kvilot@moh.health.gov.il -בדוא"ל

 "ירושלים 39רחוב ירמיהו ממלכתי,  "נציבות קבילות הציבור לחוק ביטוח בריאות – בדואר
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 האגף לפיקוח על קופו"ח ושב"ן 
 משרד הבריאות

The Health Care Organizations and Supplementary Regulatory 
Division, Ministry of Health 

 91010ירושלים  1176ת.ד.
pkupot@moh.healt.gov.il 

 02-5655992 פקס: 02-5080107 טל:

P.O.B 1176 Jerusalem 91010 
pkupot@moh.health.go.il 

Tel: 02-5080107  5655992 Fax: 02- 
 

 
 

 חוזר סמנכ"ל לפיקוח על קופות החולים ושירותי בריאות נוספים
 
 

 רסם מודעה בנוסח הבא:ולעניין יידוע המבוטחים בדבר זכותם לפנות לוועדות חריגים, תפ .2

ו כלול בסל הבריאות הממלכתי רשאי לפנות לוועדת "מבוטח הזקוק לשירות בריאות שאינ

ית המשפיעה לפנות לוועדת חריגים נתונה לכל מבוטח הסובל מבעיה רפואחריגים. הזכות 

ואשר נזקק לשם כך לשירות בריאות אשר איננו כלול  ,באופן מהותי על מצבו הרפואי ותפקודו

 בסל הבריאות".

 לוועדת חריגים. ותיה המדויקיבהודעה יצוינו דרכי הפנ

 

 .1/1/16ערכות לקיום הוראות חוזר זה עד ליום יעל הקופה להשלים את הה

 

 לפעולתכם בהתאם.

 

 ,בברכה

 

 חבר טוב –רויטל טופר 
 ח"ל לפיקוח על קופו"סמנכ

 ושירותי בריאות נוספים 
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שירותי חירום ג.	

זכאות למימון מלא או חלקי של ביקור למיון 	.1

שירותים  שכותרתו:  לחוק  השנייה  לתוספת  השני  החלק  מתוך  תדפיס  להלן 
בהשתתפות כספית עצמית של המבוטח:

____________________

“הטיפול הרפואי הניתן בחדרי מיון כרוך בתשלום עפ“י תעריפון משרד הבריאות 
ובתשלומים בעד שירותים שונים, כפוף לסייגים שיפורטו בהמשך.

פטור מתשלום בחדרי מיון ניתן כאשר הפונה הוא:

מבוטח שפנה לחדר מיון עם מכתב רפואי ו/או עם טופס 17, ולא אושפז.

מבוטח שאושפז גם אם לא היה בידו מכתב רפואי ו/או טופס 17.

נפגע עבודה, שבידו אישור ממעבידו )טופס בל/ 50( על פגיעה בעבודה.

נפגע תאונת דרכים, שימציא אישור מן המשטרה על התאונה.

תלמיד, שנפגע בבית הספר, או בטיול של בית הספר )“תאונת בית הספר“(, ובידו 
אישור מבית הספר

מבוטח שפנה לחדר מיון במקרים כדלקמן:

כל שבר חדש. 	.1

פריקה חריפה של כתף או מרפק. 	.2

פציעה הדורשת איחוי ע“י תפירה או אמצעי איחוי חלופי. 	.3

שאיפת גוף זר לדרכי הנשימה. 	.4

חדירת גוף זר לעין. 	.5

טיפול במחלות סרטן. 	.6

טיפול במחלת המופיליה. 	.7

)C.F.( טיפול במחלת סיסטיק פיברוסיס 	.8
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אשה שנתקפה בצירי לידה. 	.9

10.	מי שפונה לבי“ח ע“י אמבולנס מד“א, מהרחוב או ממקום צבורי אחר עקב 
ארוע פתאומי.

11.	תינוקות עד גיל חודשיים הפונים עקב הופעה פתאומית של חום גבוה )מעל 
 )38.5Cº

12.	חולי דיאליזה.

13.	מבוטח שהוא נפגע אלימות במשפחה או נפגע תקיפה מינית.

חייב באגרת מיון בלבד )לפי תעריפון משרד הבריאות(:

הפונה לחדר מיון בין השעות 06:00 - 01:00 למעט מי שחלים עליו הסעיפים 1-12 
דלעיל.

במקרים בהם התברר בדיעבד כי ההפניה היתה מוצדקת מבחינה רפואית.“

סעיף 28 לתוספת השניה לחוק ביטוח בריאות ממלכתי -  	.2

דמי נסיעה והסעות 	

סעיף 28 - דמי נסיעות והסעות -

החזר  יקבל  חולים  בבית  לטיפול  הנוסע  דיאליזה  חולה  או  אונקולוגי  )1(	חולה 
כספי מלא של הוצאות הנסיעה מביתו לביה“ח ובחזרה בגובה דמי תחבורה 
ציבורית. חולה כנ“ל המוסע באמבולנס או במונית יקבל החזר של 50% מן 

ההוצאה.

)2(	מבוטח המוסע לבית חולים בניידת טיפול נמרץ יקבל החזר מלא של ההוצאה 
במקרה שאושפז )אם לא אושפז יקבל 50% מן ההוצאה(.

)3(	מבוטח המוסע לבית חולים באמבולנס של מד“א יקבל החזר מלא של ההוצאה 
תמורת קבלה במקרה שאושפז.
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חוזר מס‘ 14/2008: שירותים רפואיים בשעות בהן מרפאות  	.3
קופות החולים אינן פעילות

מובא  ותוכנו   ,27/8/2007 בתאריך  הבריאות  ע“י סמנכ“ל משרד  פורסם  החוזר 
להלן: 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )10.6.08(ח " תשססיון' ז                                            14/08                                  
  
  

  
  

  שירותים רפואיים בשעות בהן מרפאות קופות החולים אינן פעילות
  

  27.5.07 מיום 8/2007' ן מס"ל לפיקוח על קופות חולים ושב"חוזר הסמנכ: סימוכין
  

להלן הנחיות לגבי זכאות תושבי המדינה לשירותים רפואיים בשעות בהן 
  :מרפאות קופות החולים אינן פעילות

  
,    על קופת חולים להעמיד לרשות מבוטחיה מוקד טלפוני מאויש.1

שתפקידו להפנות מבוטח הנזקק לשירות מעבר לשעות הפעילות הרגילות 
 –בימי חול : כלומר [,וכיןכפי שהוגדרו בחוזר שבסימ, של מרפאות הקופה

 ועד 08:00 משעה –ערבי חג בו'  ובימי ו19:00 ועד השעה 08:00משעה 
. לנותן שירות מתאים]12:00השעה 

 בשעות שמעבר לשעות הפעילות לכל הפחותהמוקד יהיה זמין לפניות   .2
 בין המוקדן ותהשיחכל על הקופה לתעד את . כפי שהוגדרו לעיל, הרגילות

  .יםלפונ
  
  :המוקדן יפנה את המבוטח הנזקק לכך לאחד מהשירותים הבאים  .3
  

,  הפנייה למוקד מרפאתי של הקופה או מטעמה- מוקד רפואי לילי  )א(
, תיעשה בכל מקרה בו המדובר במענה הטיפולי המתאים למטופל

בתנאי שלעניין מבוטח המתגורר , כל זאת. בהתחשב בסוג המקרה
 30לילי הוא במרחק שלא יעלה על המוקד הרפואי ה, ביישוב עירוני

ולעניין מבוטח המתגורר ביישוב , דקות נסיעה ממקום מגורי המבוטח
המרחק ממקום המגורים למקום היישוב הקרוב ביותר , שאינו עירוני

בשים לב למצבו , שבו מצוי מוקד רפואי לילי מאפשר זמינות סבירה
  .הרפואי של המבוטח

  
                  /...   2  
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ביקור בית של רופא יעשה מענה באמצעות ביצוע : ביקור בית של רופא  )ב(
וכן בכל , עקב מצב המטופל, במקרים המחייבים ביקור בית כאמור

,  זאת.)א(המקרים בהם אין לקופה חלופת שירות כאמור בסעיף קטן 
  . דקות90בתנאי שזמן ההגעה של הרופא לבית המבוטח לא יעלה על 

  
  הפנייה למחלקה : )מיון( לרפואה דחופה בבית חולים כללי מחלקה  )1(  )ג(

  וכן , תיעשה במקרים המחייבים פניה למיון) מיון(לרפואה דחופה             
  של מוקד רפואי לילי או ביקור במקרים בהם אין לקופה חלופה             

  .לעיל) ב(או ) א (כמפורט בסעיפים קטנים,             בית של רופא
  

לעניין שירות " 17טופס "או " מכתב רפואי"הפניה כאמור כמוה כ  )2(
שירותים בהשתתפות (" לחלק השני 1חדר מיון המפורט בסעיף 

בתוספת לחוק ביטוח בריאות ") כספית עצמית של המבוטח
והקופה תשא במלוא עלותו של השירות , 1994-ד"התשנ, ממלכתי

  .ללא השתתפות כספית של המבוטח
  
אסמכתא אשר יהווה הוכחה ' יונפק לחולה מס,  כזהבמקרה  )3(

ומחויבותה לשאת במימון , לאישור שניתן על ידי הקופה למבוטח
  .מלא של הפניה למיון

  
קדי מואפשרות הפניה למוקד הטלפוני אינה מחליפה את זכות המבוטח לפנות עצמאית ל  .4

למוקד הלילה פניה . שירותי ביקור בית מטעם הקופהאו ל, הלילה שמטעם הקופה
, והזמנת ביקור בית של רופא, י הפניית מוקדן ובין באופן עצמאי"בין עפ, שמטעם הקופה

ל "לפי חוזר הסמנכ,  לתשלום ההשתתפות העצמית הקבועה לסוג שירות זהיםכפופ
  . המתעדכן מעת לעת9/2007' ן מס"לפיקוח על קופות חולים ושב

  
ינה מחליפה את זכות המבוטח לפנות עצמאית אפשרות הפניה למוקד הטלפוני א, כמו כן  .5

ייעשה כפוף , במקרה כזה, י הקופה"מימון השירות ע). מיון(למחלקה לרפואה דחופה 
  .לתנאים המפורטים בתוספת השנייה לחוק

  
ולהתחיל בהפעלת מוקדים , על קופת חולים להשלים היערכותה לקיום הוראות חוזר זה  .6

  .יאוחר משלושה חודשים מיום פרסום חוזר זהלא , ראותיו כאמור בהויםטלפוני
  
לידיעת ) לפי חוזר זה, הטלפון ותפקידיו' מס(נא הביאו את פרטי המוקד הטלפוני   .7

  . המבוטחים
  
  

  
  

  
  
  
  

  שר הבריאות, כ יעקב בן יזרי"ח: העתק
  150272/            סב
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בחירת נותן שירותים ד.	

חוק ביטוח בריאות ממלכתי )הסדרי בחירה בין נותני שירותים( 	.1

בחירה מבין נותני השירותים

.23

ילדו  ועבור  עצמו  עבור  שירותים  נותן  לבחור  זכאי  החולים  בקופת  חבר  )א(	
הרשום בה מבין נותני השירותים של הקופה או מטעמה, בכפוף להוראות 

סעיף 12.

קופת חולים תקבע את הסדרי הבחירה והיקפה במידה שהיא קשורה עם  )ב(	
יותר מנותן שירותים אחד; קופת החולים תביא את ההסדרים לידיעת שר 

הבריאות ותפרסמם בקרב חבריה.

רפואי,  פארה  או  רפואי  בעל מקצוע  לרבות   - שירותים“  “נותן  זה,  בסעיף  )ג(	
ובלבד שקיבל רשיון או הכרה במעמד מן המנהל או שהוא בעל תעודה לפי 

חוק הסדרת העיסוק במקצועות הבריאות, התשס“ח-2008.

נותני  בין  בחירה  )הסדרי  ממלכתי  בריאות  ביטוח  תקנות  	.2
שירותים( תשס"ה-2005

בתוקף סמכותי לפי סעיף 60 לחוק ביטוח בריאות ממלכתי, התשנ“ד-1994 )להלן 
– החוק(, אני מתקין תקנות אלה:

הגדרות

בתקנות אלה – 	.1

“המנהל“ – המנהל הכללי של משרד הבריאות, או מי שהוא הסמיכו לכך; 	

“הסדר בחירה“ – הסדר לבחירת נותן שירותים, כאמור בסעיפים 23 ו-26)ה(  	
לחוק;

“טיפול רפואי“ – כהגדרתו בחוק זכויות החולה, התשנ“ו-1996; 	

23)ג(  בסעיפים  וכמשמעותו  לחוק   2 בסעיף  כהגדרתו   – שירותים“  “נותן  	
ו-26)ה( לחוק, לרבות מכון המבצע טיפול רפואי, וכן בית מרקחת.
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מתכונת הסדר בחירה

את  שתפרסם,  הבחירה  בהסדר  תפרט,  חולים  קופת  כל  )א(	 	.2
אם  מגוריהם;  למקום  בזיקה  מבוטחיה  לרשות  העומדים  השירותים 
זיקה כזו נקבעה כתנאי בהסדר הבחירה, ושלא בזיקה למקום מגוריהם, 
בשירותים שלגביהם לא נקבעה זירה כזו כתנאי; פירוט הסדר הבחירה 

כאמור יכול שייעשה בפרסום אחד או בכמה פרסומים.

כלהלן: שירותים  סוגי  חלוקת  לפי  ייערך  הבחירה  הסדר  )ב(	 	
במסגרת  מטעמה,  או  החולים  קופת  של  המקצוע  בעלי  רשימת  	)1(
מרפאותיה או שלא במסגרת מרפאותיה; היה בעל המקצוע רופא, 
לפי  מומחה  תואר  לו  ניתן  ואם  עיסוקו  תחום  שמו,  ליד  יצוין, 
תקנות הרופאים )אישור תואר מומחה ובחינות(, התשל“ג-1973, 

בציון תואר המומחה שניתן לו;

רשימת המכונים, מרפאות החוץ והמעבדות של קופת החולים או  	)2(
מטעמה, בציון סוגי השירותים שמספק כל אחד מהם למבוטחי 

הקופה;

סוגי  בציון  מטעמה,  או  החולים  קופת  של  החולים  בתי  רשימת  	)3(
השירותים שמספק כל אחד מהם למבוטחי הקופה;

מטעמה,  או  החולים  קופת  של  הרפואיים  השירותים  פירוט  	)4(
סגורות,  הקופה  מרפאות  שבהם  בימים  או  בשעות  המופעלים 

לרבות בימי שבת ומועד;

)5( רשימת בתי המרקחת של קופת החולים או מטעמה.

קופת תקבע  )ב(  משנה  בתקנת  המפורטים  השירותים  מן  אחד  בכל  )ג(	 	
חולים גם את אלה: 	 		

סדרי הפניה של המבוטח לקבלת השירות, לרבות הצורך בקבלת  	)1(
הפניה או אישור מרופא או מבעל תפקיד אחר בקופת החולים, 

ודרכי קבלת ההפניה או האישור )להלן – סדרי הפניה(;

ימים ושעות פעילות של השירותים. 	)2(
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לבין  כללי,  הסדר  בין  אבחנה  תיעשה  הבחירה  הסדר  בקביעת  )ד(	
הסדר מיוחד הנובע ממצבו הרפואי של המבוטח או מהתמחות מיוחדת 

של בעל המקצוע או המוסד הרפואי, לפי הענין.

הוראות מהותיות בהסדר בחירה

בו  יישמרו  זה  ובכלל  לחוק,  3)ד(  סעיף  עקרונות  את  יבטא  הבחירה  הסדר   .3
הוראות אלה:

שניתן,  ככל  יידרש,  לא  שמבוטח  כך  טיפולי,  רצף  על  שמירה  	)1(
להחליף מוסד רפואי אחד במשנהו, במהלכם של אותם מחלה או 

מצב רפואי והטיפול בהם;

במקרה של מחלה או מצב רפואי המצדיקים מתן טיפול במסגרת  	)2(
וניסיון מקצועי  ידע  מיוחדת של  רפואי שבו מצויים רמה  מוסד 
)להלן – שירות רפואי מתמחה( – תינתן למבוטח האפשרות לקבל 
כל שירות רפואי שהוא נזקק לו בקשר לאותם מחלה או מצב רפואי 
המצבים  או  המחלות  רשימת  מתמחה;  רפואי  שירות  במסגרת 
הרפואיים המצדיקים טיפול במסגרת שירות רפואי מתמחה, וכן 
רשימת השירותים הרפואיים המתמחים, תפורסם ותעודכן, מזמן 

לזמן, בחוזרי המנהל;

במקרה של מחלה או מצב רפואי המחייבים טיפולים אינטנסיביים,  	)3(
ייקבע הסדר הבחירה, כך שהטיפולים ירוכזו במרכז רפואי אחד, 

ככל שניתן;

תיקבע אפשרות לסטיה מהסדרי הבחירה, לפי שיקול דעת רפואי; 	)4(

פניה דחופה של מבוטח למחלקה לרפואה דחופה )חדר מיון( בבית  	)5(
חולים כללי, לא תוגבל לבתי חוליים כלליים מסוימים.

פרסום הסדר בחירה

קופת חולים תקבע הסדר בחירה בהתאם לתקנות אלה, ותביא אותו )א(	 	 .4
לידיעת שר הבריאות לא יאוחר מיום כ‘ באדר א‘ התשס“ה )1 במרס 

.)2005
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הסדר הבחירה יעמוד לעיון המבוטחים, במרפאות קופת חולים, ועותק  )ב(	
בלא  דרישתו,  לפי  מבוטח,  לכל  יסופק  שלו  עדכון  ומכל  ממנו  אחד 
תשום; כן יפורסם הסדר הבחירה באתר האינטרנט של קופת החולים.

פרסום הסדר הבחירה והעמדתו לעיון המבוטחים כאמור בתקנת משנה  )ג(	
)ב(, לא ייעשו, אלא לאחר שעברו 60 ימים ממועד הבאתו לידיעת השר, 
ימים מן המועד שבו  והקופה לא תפעל לפיו, אלא לאחר שעברו 30 

העמידה אותו לעיון המבוטחים במרפאותיה.

כל שינוי בהסדר הבחירה יפורסם בדרך שבה פורסם הסדר הבחירה  )ד(	
לראשונה, לפי תקנות אלה, ואולם פרסום והעמדה לעיון המבוטחים 
של שינוי בהסדר הבחירה, שענינו גריעה מהיקף המוסדות הרפואיים 
של הקופה או מטעמה, העומדים לרשות המבוטחים, או צמצום חופש 
הגישה למוסדות רפואיים כאמור, אם על ידי החמרה בהסדרי הפניה 
ואם בדרך אחרת, לא ייעשו, אלא לאחר שעברו 30 ימים מן המועד שבו 
הובא לידיעת שר הבריאות, והקופה לא תפעל לפיו, אלא לאחר שעברו 
30 ימים מן המועד שבו העמידה אותו לעיון המבוטחים במרפאותיה.

הוראת מעבר תק‘ תשס"ה-2005

5. קופת חולים רשאית לפעול בהתאם להסדר הבחירה שנהג אצלה ערב פרסומן של 
תקנות אלה, ככל שהוא תואם את הוראות החוק, וזאת עד יום כ“ז באב התשס“ה 
)1 בספטמבר 2005( לכל המאוחר, מיום כ“ח באב התשס“ה )2 בספטמבר 2005( 
ופורסם בהתאם  פי הסדר בחירה, אלא ככל שנערך  על  לא תפעל קופת חולים 

לתקנות אלה, והוא תואם את הוראות החוק.

כ“ט בטבת התשס“ה )10 בינואר 2005(
דני נוה

שר הבריאות
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ממלכתי  בריאות  ביטוח  תקנות  יישום   :06/2011 מס‘  חוזר  	.3
)הסדרי בחירה בין נותני שירותים( 2005

החוזר פורסם ע“י סמנכ“ל משרד הבריאות בתאריך 9/6/2011, ותוכנו מובא להלן: 

  מדינת ישראל
  משרד הבריאות 

  
  

  'חוזר מס  תאריך פרסום  נושא
יישום תקנות ביטוח בריאות 

ממלכתי הסדרי בחירה בין 
 –ה "נותני שירותים תשס

2005   

9/6/2011   06-2011  

  
  

  
02-6787622: פקס 02-670-5064: '  טל91010ירושלים  , 1176. ד. ת93591ירושלים  , 2בן טבאי ' רח

2 Ben Tabai St. Jerusalem 93591 PoBox 1176, Jerusalem 91010 tel. 02-6705064 fax. 02-6787622  
www.health.gov.il

  ל לפיקוח על קופות החולים ושירותי בריאות נוספים"חוזר סמנכ
  

14064410  
  ל קופות חולים"מנכ: אל
  מנהלי בתי חולים: אל
  

  ,שלום רב
  

) הסדרי בחירה בין נותני שירותים(יישום תקנות ביטוח בריאות ממלכתי : הנדון 
   2005 - ה "תשס

  
  כללי.1

מבוטח קובע את זכותו של ")  החוק ("1994 - ד"התשנ,  לחוק ביטוח בריאות ממלכתי23סעיף 

לקבל שירות רפואי הכלול בסל באמצעות נותני השירות של הקופה ובכפוף להסדרי הבחירה 

  .שקובעת קופת החולים

קובעות , 2005 –ה "תשס, )הסדרי בחירה בין נותני שירותים(תקנות ביטוח בריאות ממלכתי 

  .עריכתם ופרסומם, מתכונת להסדרי הבחירה

  

:ספר תנאים מרכזייםעל הסדרי הבחירה לקיים מ, בין היתר

ויש לפרסמם ולהביאם לידיעת המבוטחים ,  פומביים ושקופים,עליהם להיות גלויים.1.1

  .בדרך הקבועה בתקנות

זמינות ואיכות , לחוק לעניין נגישות) ד(3עליהם לעמוד בדרישות המהותיות שבסעיף .1.2

, ותקובעות התקנות היבטים ספציפיים המתחייבים מדרישת האיכ, בין היתר. סבירים

ריכוז שירותים , מומחיות נאותה של ספקי שירות, לרבות שמירת רצף טיפולי

  .אינטנסיביים במרכז רפואי אחד ועוד

) ד(3על הקופה החובה לוודא באופן שוטף עמידתם של הספקים בדרישות שבסעיף 

ולעדכן את הסדרי הבחירה בהתאם , זמינות ואיכות סבירים, לחוק לעניין נגישות

. הוראות חוזר זהובכפוף לכלל

, בין היתר, רת קביעתם ופרסומם של הסדרים הינהמט. על ההסדרים להיות שוויוניים.1.3

להבטיח כי אפשרות הבחירה הנתונה לכל אחד מהמבוטחים תהיה שווה לזו הניתנת 

הדבר משליך הן על תוכן המבחנים ומידת . ליתר המבוטחים ותתבסס על תנאים שווים

  .ופרסומםפירוטם והן על שקיפותם 

  מדינת ישראל
  משרד הבריאות 

  
  

  'חוזר מס  תאריך פרסום  נושא
יישום תקנות ביטוח בריאות 

ממלכתי הסדרי בחירה בין 
 –ה "נותני שירותים תשס

2005   

9/6/2011   06-2011  
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14064410  
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  מנהלי בתי חולים: אל
  

  ,שלום רב
  

) הסדרי בחירה בין נותני שירותים(יישום תקנות ביטוח בריאות ממלכתי : הנדון 
   2005 - ה "תשס

  
  כללי.1

מבוטח קובע את זכותו של ")  החוק ("1994 - ד"התשנ,  לחוק ביטוח בריאות ממלכתי23סעיף 

לקבל שירות רפואי הכלול בסל באמצעות נותני השירות של הקופה ובכפוף להסדרי הבחירה 

  .שקובעת קופת החולים

קובעות , 2005 –ה "תשס, )הסדרי בחירה בין נותני שירותים(תקנות ביטוח בריאות ממלכתי 

  .עריכתם ופרסומם, מתכונת להסדרי הבחירה

  

:ספר תנאים מרכזייםעל הסדרי הבחירה לקיים מ, בין היתר

ויש לפרסמם ולהביאם לידיעת המבוטחים ,  פומביים ושקופים,עליהם להיות גלויים.1.1

  .בדרך הקבועה בתקנות

זמינות ואיכות , לחוק לעניין נגישות) ד(3עליהם לעמוד בדרישות המהותיות שבסעיף .1.2

, ותקובעות התקנות היבטים ספציפיים המתחייבים מדרישת האיכ, בין היתר. סבירים

ריכוז שירותים , מומחיות נאותה של ספקי שירות, לרבות שמירת רצף טיפולי

  .אינטנסיביים במרכז רפואי אחד ועוד

) ד(3על הקופה החובה לוודא באופן שוטף עמידתם של הספקים בדרישות שבסעיף 

ולעדכן את הסדרי הבחירה בהתאם , זמינות ואיכות סבירים, לחוק לעניין נגישות

. הוראות חוזר זהובכפוף לכלל

, בין היתר, רת קביעתם ופרסומם של הסדרים הינהמט. על ההסדרים להיות שוויוניים.1.3

להבטיח כי אפשרות הבחירה הנתונה לכל אחד מהמבוטחים תהיה שווה לזו הניתנת 

הדבר משליך הן על תוכן המבחנים ומידת . ליתר המבוטחים ותתבסס על תנאים שווים

  .ופרסומםפירוטם והן על שקיפותם 

  מדינת ישראל
  משרד הבריאות 

  
  

  'חוזר מס  תאריך פרסום  נושא
יישום תקנות ביטוח בריאות 

ממלכתי הסדרי בחירה בין 
 –ה "נותני שירותים תשס

2005   

9/6/2011   06-2011  

  
  

  
02-6787622: פקס 02-670-5064: '  טל91010ירושלים  , 1176. ד. ת93591ירושלים  , 2בן טבאי ' רח

2 Ben Tabai St. Jerusalem 93591 PoBox 1176, Jerusalem 91010 tel. 02-6705064 fax. 02-6787622  
www.health.gov.il

  ל לפיקוח על קופות החולים ושירותי בריאות נוספים"חוזר סמנכ
  

14064410  
  ל קופות חולים"מנכ: אל
  מנהלי בתי חולים: אל
  

  ,שלום רב
  

) הסדרי בחירה בין נותני שירותים(יישום תקנות ביטוח בריאות ממלכתי : הנדון 
   2005 - ה "תשס

  
  כללי.1

מבוטח קובע את זכותו של ")  החוק ("1994 - ד"התשנ,  לחוק ביטוח בריאות ממלכתי23סעיף 

לקבל שירות רפואי הכלול בסל באמצעות נותני השירות של הקופה ובכפוף להסדרי הבחירה 

  .שקובעת קופת החולים

קובעות , 2005 –ה "תשס, )הסדרי בחירה בין נותני שירותים(תקנות ביטוח בריאות ממלכתי 

  .עריכתם ופרסומם, מתכונת להסדרי הבחירה

  

:ספר תנאים מרכזייםעל הסדרי הבחירה לקיים מ, בין היתר

ויש לפרסמם ולהביאם לידיעת המבוטחים ,  פומביים ושקופים,עליהם להיות גלויים.1.1

  .בדרך הקבועה בתקנות

זמינות ואיכות , לחוק לעניין נגישות) ד(3עליהם לעמוד בדרישות המהותיות שבסעיף .1.2

, ותקובעות התקנות היבטים ספציפיים המתחייבים מדרישת האיכ, בין היתר. סבירים

ריכוז שירותים , מומחיות נאותה של ספקי שירות, לרבות שמירת רצף טיפולי

  .אינטנסיביים במרכז רפואי אחד ועוד

) ד(3על הקופה החובה לוודא באופן שוטף עמידתם של הספקים בדרישות שבסעיף 

ולעדכן את הסדרי הבחירה בהתאם , זמינות ואיכות סבירים, לחוק לעניין נגישות

. הוראות חוזר זהובכפוף לכלל

, בין היתר, רת קביעתם ופרסומם של הסדרים הינהמט. על ההסדרים להיות שוויוניים.1.3

להבטיח כי אפשרות הבחירה הנתונה לכל אחד מהמבוטחים תהיה שווה לזו הניתנת 

הדבר משליך הן על תוכן המבחנים ומידת . ליתר המבוטחים ותתבסס על תנאים שווים

  .ופרסומםפירוטם והן על שקיפותם 

  מדינת ישראל
  משרד הבריאות 

  
  

  'חוזר מס  תאריך פרסום  נושא
יישום תקנות ביטוח בריאות 

ממלכתי הסדרי בחירה בין 
 –ה "נותני שירותים תשס

2005   

9/6/2011   06-2011  

  
  

  
02-6787622: פקס 02-670-5064: '  טל91010ירושלים  , 1176. ד. ת93591ירושלים  , 2בן טבאי ' רח

2 Ben Tabai St. Jerusalem 93591 PoBox 1176, Jerusalem 91010 tel. 02-6705064 fax. 02-6787622  
www.health.gov.il

  ל לפיקוח על קופות החולים ושירותי בריאות נוספים"חוזר סמנכ
  

14064410  
  ל קופות חולים"מנכ: אל
  מנהלי בתי חולים: אל
  

  ,שלום רב
  

) הסדרי בחירה בין נותני שירותים(יישום תקנות ביטוח בריאות ממלכתי : הנדון 
   2005 - ה "תשס

  
  כללי.1

מבוטח קובע את זכותו של ")  החוק ("1994 - ד"התשנ,  לחוק ביטוח בריאות ממלכתי23סעיף 

לקבל שירות רפואי הכלול בסל באמצעות נותני השירות של הקופה ובכפוף להסדרי הבחירה 

  .שקובעת קופת החולים

קובעות , 2005 –ה "תשס, )הסדרי בחירה בין נותני שירותים(תקנות ביטוח בריאות ממלכתי 

  .עריכתם ופרסומם, מתכונת להסדרי הבחירה

  

:ספר תנאים מרכזייםעל הסדרי הבחירה לקיים מ, בין היתר

ויש לפרסמם ולהביאם לידיעת המבוטחים ,  פומביים ושקופים,עליהם להיות גלויים.1.1

  .בדרך הקבועה בתקנות

זמינות ואיכות , לחוק לעניין נגישות) ד(3עליהם לעמוד בדרישות המהותיות שבסעיף .1.2

, ותקובעות התקנות היבטים ספציפיים המתחייבים מדרישת האיכ, בין היתר. סבירים

ריכוז שירותים , מומחיות נאותה של ספקי שירות, לרבות שמירת רצף טיפולי

  .אינטנסיביים במרכז רפואי אחד ועוד

) ד(3על הקופה החובה לוודא באופן שוטף עמידתם של הספקים בדרישות שבסעיף 

ולעדכן את הסדרי הבחירה בהתאם , זמינות ואיכות סבירים, לחוק לעניין נגישות

. הוראות חוזר זהובכפוף לכלל

, בין היתר, רת קביעתם ופרסומם של הסדרים הינהמט. על ההסדרים להיות שוויוניים.1.3

להבטיח כי אפשרות הבחירה הנתונה לכל אחד מהמבוטחים תהיה שווה לזו הניתנת 

הדבר משליך הן על תוכן המבחנים ומידת . ליתר המבוטחים ותתבסס על תנאים שווים

  .ופרסומםפירוטם והן על שקיפותם 

  מדינת ישראל
  משרד הבריאות 

  
  

  'חוזר מס  תאריך פרסום  נושא
יישום תקנות ביטוח בריאות 

ממלכתי הסדרי בחירה בין 
 –ה "נותני שירותים תשס

2005   

9/6/2011   06-2011  

  
  

  
02-6787622: פקס 02-670-5064: '  טל91010ירושלים  , 1176. ד. ת93591ירושלים  , 2בן טבאי ' רח

2 Ben Tabai St. Jerusalem 93591 PoBox 1176, Jerusalem 91010 tel. 02-6705064 fax. 02-6787622  
www.health.gov.il

  ל לפיקוח על קופות החולים ושירותי בריאות נוספים"חוזר סמנכ
  

14064410  
  ל קופות חולים"מנכ: אל
  מנהלי בתי חולים: אל
  

  ,שלום רב
  

) הסדרי בחירה בין נותני שירותים(יישום תקנות ביטוח בריאות ממלכתי : הנדון 
   2005 - ה "תשס

  
  כללי.1

מבוטח קובע את זכותו של ")  החוק ("1994 - ד"התשנ,  לחוק ביטוח בריאות ממלכתי23סעיף 

לקבל שירות רפואי הכלול בסל באמצעות נותני השירות של הקופה ובכפוף להסדרי הבחירה 

  .שקובעת קופת החולים

קובעות , 2005 –ה "תשס, )הסדרי בחירה בין נותני שירותים(תקנות ביטוח בריאות ממלכתי 

  .עריכתם ופרסומם, מתכונת להסדרי הבחירה

  

:ספר תנאים מרכזייםעל הסדרי הבחירה לקיים מ, בין היתר

ויש לפרסמם ולהביאם לידיעת המבוטחים ,  פומביים ושקופים,עליהם להיות גלויים.1.1

  .בדרך הקבועה בתקנות

זמינות ואיכות , לחוק לעניין נגישות) ד(3עליהם לעמוד בדרישות המהותיות שבסעיף .1.2

, ותקובעות התקנות היבטים ספציפיים המתחייבים מדרישת האיכ, בין היתר. סבירים

ריכוז שירותים , מומחיות נאותה של ספקי שירות, לרבות שמירת רצף טיפולי

  .אינטנסיביים במרכז רפואי אחד ועוד

) ד(3על הקופה החובה לוודא באופן שוטף עמידתם של הספקים בדרישות שבסעיף 

ולעדכן את הסדרי הבחירה בהתאם , זמינות ואיכות סבירים, לחוק לעניין נגישות

. הוראות חוזר זהובכפוף לכלל

, בין היתר, רת קביעתם ופרסומם של הסדרים הינהמט. על ההסדרים להיות שוויוניים.1.3

להבטיח כי אפשרות הבחירה הנתונה לכל אחד מהמבוטחים תהיה שווה לזו הניתנת 

הדבר משליך הן על תוכן המבחנים ומידת . ליתר המבוטחים ותתבסס על תנאים שווים

  .ופרסומםפירוטם והן על שקיפותם 

  מדינת ישראל
  משרד הבריאות 

  
  

  'חוזר מס  תאריך פרסום  נושא
יישום תקנות ביטוח בריאות 

ממלכתי הסדרי בחירה בין 
 –ה "נותני שירותים תשס

2005   

9/6/2011   06-2011  

  
  

  
02-6787622: פקס 02-670-5064: '  טל91010ירושלים  , 1176. ד. ת93591ירושלים  , 2בן טבאי ' רח

2 Ben Tabai St. Jerusalem 93591 PoBox 1176, Jerusalem 91010 tel. 02-6705064 fax. 02-6787622  
www.health.gov.il

  ל לפיקוח על קופות החולים ושירותי בריאות נוספים"חוזר סמנכ
  

14064410  
  ל קופות חולים"מנכ: אל
  מנהלי בתי חולים: אל
  

  ,שלום רב
  

) הסדרי בחירה בין נותני שירותים(יישום תקנות ביטוח בריאות ממלכתי : הנדון 
   2005 - ה "תשס

  
  כללי.1

מבוטח קובע את זכותו של ")  החוק ("1994 - ד"התשנ,  לחוק ביטוח בריאות ממלכתי23סעיף 

לקבל שירות רפואי הכלול בסל באמצעות נותני השירות של הקופה ובכפוף להסדרי הבחירה 

  .שקובעת קופת החולים

קובעות , 2005 –ה "תשס, )הסדרי בחירה בין נותני שירותים(תקנות ביטוח בריאות ממלכתי 

  .עריכתם ופרסומם, מתכונת להסדרי הבחירה

  

:ספר תנאים מרכזייםעל הסדרי הבחירה לקיים מ, בין היתר

ויש לפרסמם ולהביאם לידיעת המבוטחים ,  פומביים ושקופים,עליהם להיות גלויים.1.1

  .בדרך הקבועה בתקנות

זמינות ואיכות , לחוק לעניין נגישות) ד(3עליהם לעמוד בדרישות המהותיות שבסעיף .1.2

, ותקובעות התקנות היבטים ספציפיים המתחייבים מדרישת האיכ, בין היתר. סבירים

ריכוז שירותים , מומחיות נאותה של ספקי שירות, לרבות שמירת רצף טיפולי

  .אינטנסיביים במרכז רפואי אחד ועוד

) ד(3על הקופה החובה לוודא באופן שוטף עמידתם של הספקים בדרישות שבסעיף 

ולעדכן את הסדרי הבחירה בהתאם , זמינות ואיכות סבירים, לחוק לעניין נגישות

. הוראות חוזר זהובכפוף לכלל

, בין היתר, רת קביעתם ופרסומם של הסדרים הינהמט. על ההסדרים להיות שוויוניים.1.3

להבטיח כי אפשרות הבחירה הנתונה לכל אחד מהמבוטחים תהיה שווה לזו הניתנת 

הדבר משליך הן על תוכן המבחנים ומידת . ליתר המבוטחים ותתבסס על תנאים שווים

  .ופרסומםפירוטם והן על שקיפותם 



254

  מדינת ישראל
  משרד הבריאות 

  
  

  'חוזר מס  תאריך פרסום  נושא
יישום תקנות ביטוח בריאות 

ממלכתי הסדרי בחירה בין 
 –ה "נותני שירותים תשס

2005   

9/6/2011   06-2011  

  
  

  
02-6787622: פקס 02-670-5064: '  טל91010ירושלים  , 1176. ד. ת93591ירושלים  , 2בן טבאי ' רח

2 Ben Tabai St. Jerusalem 93591 PoBox 1176, Jerusalem 91010 tel. 02-6705064 fax. 02-6787622  
www.health.gov.il

  ל לפיקוח על קופות החולים ושירותי בריאות נוספים"חוזר סמנכ
  

  מטרת החוזר.2

וזאת בזיקה , מטרת חוזר זה לפרט היבטים שונים ביחס לעריכת הסדר הבחירה ופרסומו

  .לסוגי שירותים שונים

על כל קופת חולים לערוך בהתאם את הסדרי הבחירה שלה כשהם מותאמים להוראות 

 יום 90וך ולהביאו לידיעת משרד הבריאות ת, התקנות ולהנחיותיו היישומיות של חוזר זה

  . יום לאחר מכן60זאת על מנת שניתן יהיה להביא לפרסומו תוך . ממועד פרסום חוזר זה

במהלך התקופה יעמוד משרד הבריאות לרשות קופת החולים לכל דיון או הכוונה ביחס 

  .להסדרים ולעריכתם

   )בתי חולים(הניתנים באשפוז  של שירותים מתכונת קביעתם.3

בין ,  העומדים לרשות המבוטחבתי חוליםולים תקבע רשימה של בהסדר הבחירה של קופת ח

 )למבוטחי הקופה לפי אזור מגוריהם(ובין ברמה אזורית ) לכלל מבוטחי הקופה(ברמה ארצית 

  . לצורך מתן שירותים הניתנים באשפוז

בהסדר בין אם הוא כלול בהסדר ארצי ובין אם , ח"כל בישם בהסדר הבחירה יצוין תחת 

  . לקבל בבית החוליםם השירותים הניתנים באשפוז שאותם ניתן מה, אזורי

 שניתנים או קביעה כי יינתנו קביעה כזו יכולה להיעשות על דרך פרוט השירותים הספציפיים

. למעט חריגים ספציפיים שיפורטו, החוליםית כלל השירותים המוצעים בב

מבוטח האפשרות לקבל שירות תהיה ל,  לעניין שרות רפואי מסויםח בהסדר בחירה"נקבע בי

 פרט לצורך לקבלת הפניית רופא מטפל ,ללא כל סינון או הגבלה נוספתבאותו בית חולים זה 

  .  וטופס התחייבותאו כל אישור נוסף של בעל תפקיד מקצועי בקופה )משפחה או שניוני(

וי קיבולת בין מטעמים של מיצ(ח "לא ייקבע דירוג או סדרי עדיפות בהפניה לבתיה, בכלל זה

ח "והתור לקביעת השירות יהיה תלוי בתור הממתינים לשירות בביה). ובין מכל טעם אחר

  .  שבו בחר המבוטח ולא בשיקולי הקופה

 תעשה ביחס )או כל אישור נוסף של בעל תפקיד מקצועי בקופה (הדרישה להפניית רופא

  . רות מסויםולא תקבע דרישת הפניה מיוחדת לנותן שי, לשירות ולא ביחס לספק
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  )ייעוץ מומחים(ת ומרפאות חוץ יועצ.4

. קופת החולים תפרט בהסדר הבחירה שלה את מרפאות החוץ היועצות הכלולות בהסדר

במצבים בהם לא קיימת חלופה לשירות הניתן במרפאת חוץ במרפאות הקהילה של הקופה 

בין במישור ארצי ובין (הכלולה בהסדר , לא תהיה כל הגבלה על הפניה למרפאת חוץ, ומטעמה

  . למעט הפניה רפואית וטופס התחייבות, )במישור אזורי לפי הקבוע בהסדר

יתאפשר לקופה , במקרים בהם קיימת חלופה בקהילה לשירות הניתן במרפאת חוץ היועצת

  . להחליט על הפנייה לפי שיקול דעת פרטני על בסיסי מצבו הרפואי של המבוטח

:ם בבתי חולים או בקהילהשירותים מיוחדים הניתני.5

פרק זה מתייחס לשירותים הבאים בין אם הם ניתנים בבית חולים ובין אם באמצעות .5.1

  "):ספקי השירותים המיוחדים: "ולםלהלן יכונו כ(ספקים אחרים בקהילה 

.ירות כירורגיש.1

. IVF לרבות, י פריוןשירות.2

.שירות דיאליזה.3

.טיפולים הניתנים באשפוז יום.4

.נקולוגייםטיפולים או.5

.מעקב וטיפולים ייעודיים במושתלים.6

.מכון להפרעות בשינה.7

טומוגרפיה ממוחשבת, פואה גרעיניתר, סאונדאולטרא, מכוני רנטגן:  כוללשרותי דימות.8

)C.T(,  M.R.I ,PET C.Tאקוקרדיוגרפיה ו .

.ארגומטריה, אודיומטריה, EEG ,EMG: מכוני אבחון.9

מכון להפרעות , מכון לגאסטרואנטרולוגיה, ילדמכון להתפתחות ה: מכונים אחרים.10

  .בשינה

  



256

  מדינת ישראל
  משרד הבריאות 

  
  

  'חוזר מס  תאריך פרסום  נושא
יישום תקנות ביטוח בריאות 

ממלכתי הסדרי בחירה בין 
 –ה "נותני שירותים תשס

2005   

9/6/2011   06-2011  

  
  

  
02-6787622: פקס 02-670-5064: '  טל91010ירושלים  , 1176. ד. ת93591ירושלים  , 2בן טבאי ' רח

2 Ben Tabai St. Jerusalem 93591 PoBox 1176, Jerusalem 91010 tel. 02-6705064 fax. 02-6787622  
www.health.gov.il

  ל לפיקוח על קופות החולים ושירותי בריאות נוספים"חוזר סמנכ
  

לכלל מבוטחי (בחתך ארצי ספקי השירות המיוחדים בהסדרי הבחירה יפורטו כל .5.2

בהסדר ספק שרות מיוחד נכלל ). למבוטחי הקופה לפי אזור מגוריהם(או אזורי ) הקופה

ן או הגבלה זה ללא כל סינואצל ספק תהיה למבוטח  האפשרות לקבל שירות , בחירה

  . 17פרט לצורך לקבלת הפניה רפואית וטופס , נוספת

בין מטעמים של מיצוי (ספקים לא ייקבע דירוג או סדרי עדיפות בהפניה ל, בכלל זה

והתור לקביעת השירות יהיה תלוי בתור הממתינים , )קיבולת ובין מכל טעם אחר

  . הקופה שבו בחר המבוטח ולא בשיקוליאצל ספק השרות המיוחדלשירות 

תעשה , )או כל אישור נוסף של בעל תפקיד מקצועי בקופה ( הדרישה להפניית רופא

  . שירות מסויםולא תקבע דרישת הפניה מיוחדת לספק, ביחס לשירות ולא ביחס לספק

  

השירותים הניתנים בו , ספקשם ה:  הפרטים הבאים תכלול אתספקיםרשימת ה

  .עות קבלה ושדרכי התקשרות, כתובת, למבוטחי הקופה

  

  

  לרבות דיאטניות ופודיאטריה, רפואת משפחה ורפואה שניונית.6

  

וכן דיאטניות ופודיאטרים בהסדר הבחירה יפורטו כל רופאי המשפחה והרפואה השניונית 

  . לכלל מבוטחי הקופה ברמה ארצית") מטפלים: "להלן כולם יכונו(

 זה מטפל אצל בלורות לקהאפשמבוטח הזכאי לקבלת השירות תהיה ל,  ברשימהנכלל מטפל

או לדיאטנית  שניוני רופאניתן להתנות פנייה ל, על אף האמור. ללא כל סינון או הגבלה נוספת

  .בהפניית רופא משפחה

תעשה ביחס לתחומים ,  קביעה כי פנייה לרפואה שניונית טעונה הפניית רופא משפחה

  . ביחס לרופאים מסוימיםמסוימים של רפואה שניונית ולא 

בין מטעמים של מיצוי קיבולת ובין מכל  (מטפללא ייקבע דירוג או סדרי עדיפות בהפניה ל

  שבו בחר מטפלוהתור לקביעת השירות יהיה תלוי בתור הממתינים לשירות ל, )טעם אחר

  .המבוטח ולא בשיקולי הקופה

  

י דרכ, כתובת, תחום עיסוק והתמחות אם קיימת, שם המטפל: מטפלים תכלול אתרשימת ה

  . ושעות הקבלההתקשרות
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  מרכזים לשירותי רפואה מיידיים .7

הפנייה , יצוינו רשימת המרכזים לשירותי רפואה מיידיים הפתוחים למבוטחי קופת חולים

  . למרכזים אלו תהיה פתוחה לכלל מבוטחי הקופה ברמה ארצית

  :יצוינו

  . שעות פעילותדרכי התקשרות ו, כתובת,  שם המרכז

  

  .ל באופן ישיר ללא צורך באישור או הפנייה"ייה למרכזים הנהקופה תאפשר פנ

  מוקד טלפוני.8

  ל " תפרסם במסגרת הסדר הבחירה מוקד טלפוני לצורך ישום הוראות חוזר מנכהקופה

  ).14/08מספר ( שירותים רפואיים בשעות בהן מרפאות קופות החולים אינן פעילות-

סור מידע לגבי מרכזים לשירותי רפואה במסגרת הסדר הבחירה יצוין כי המוקד מוסמך למ

וכן לאשר , לאשר ולשלוח ביקורי רופא לבית המבוטח, מיידיים העומדים לרשות המבוטח

  . הפנייה למיון במקרה הצורך

  שירות רפואי מתמחה .9

ל "חוזרי מנכתפורסם רשימת כל השירותים הרפואיים המתמחים שנקבעו ככאלה לפי 

אם נכלל יותר משרות רפואי מתמחה אחד .  בתקנותים בהתאם לסמכות הקבועהפצהמו

, ביחס לאותו שרות רפואי רשאית הקופה לקבוע הסדר בחירה בין השירותים המתמחים

  . לחוק) ד (3ינות והמרחק הסבירים שבסעיף אולם זאת בכפוף לדרישות הזמ

רותים על פנייה לשירות רפואי מתמחה יחולו כל יתר הכללים החלים על פניה  והפניה לשי

  . מיוחדים הניתנים בבתי חולים או בקהילה

  

  בתי מרקחת.10

בהסדר הבחירה יפורטו  כל בתי המרקחת  בחתך ארצי לכלל מבוטחי הקופה או אזורי 

  ).למבוטחי הקופה לפי אזור מגוריהם(
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  : רשימת בתי המרקחת תכלול את

  . ושעות קבלהדרכי התקשרות, כתובת, שם בית המרקחת

  רציפות טיפול .11

 שמירה על רציפות הטיפול כיצד מאפשרת הקופה, ש לציין כחלק מפרסום הסדרי הבחירהי

   .הגם במקרה שבו חל שינוי בהסדרי הבחיר

  

מבלי למצות את רשימת המקרים בהם יהיה על הקופה לאפשר פנייה לנותן שירות מסוים 

  :כל אלה, מטעמי רצף טיפולי יכללו ברצף הטיפולי

  . חוזר או נוסף הנובעים  אותה מחלה או מצב רפואי  אשפוז חוזר או ניתוח-

 לרבות חידוש הטיפול בדיאליזה לאחר הפסקה שאינה עולה על שנה,   טיפולי דיאליזה-

  .ולמעט טיפול דיאליזה שבוצע באישפוז

  .  שירותים בתחום התפתחות הילד-

  .  טיפולי פזיותרפיה-

  . שבו בוצע הניתוח  ביקורת מרפאתית ראשונה לאחר ניתוח בבית חולים-

  .  טיפולים אונקולוגיים-

  . מעקב וטיפולים ייעודיים במושתלים-

  .יחול חוזר זה גם לעניין הסדרי הבחירה, ככל שיפורסם חוזר ייעודי בנושא רצף טיפולי

  שיקול דעת רפואי.12

כיצד מאפשרת הקופה טיפול בחריגים לנושא , כחלק מפרסום הסדרי הבחירה, יש לציין

  .על פי שיקול דעת רפואי פרטני, ירההסדרי הבח

יידוע ועדכון פרטי ספקים, פרסום: הבחירההסדרי .13

  :הפרסום יעשה לפחות בכל האמצעים הבאים.13.1

  

.בספר השירות של הקופה-
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 וכן בכל מקום , בקישורית מתוך עמוד השער של האתר,באתר האינטרנט של הקופה-

   תופיע קישורית -דרי הבחירהבאתר בו קיימת התייחסות לשירות רפואי הנכלל בהס

  .להסדר הבחירה הרלוונטי לאותו שירות

  .מרפאות הקופה במקום בולטכל הב-

  .במוקדי הקופות בבתי החולים-

  .ללא תשלום, העתק יימסר למבוטח שמבקש זאת-

  

 ימים 60אלא לאחר שעברו ,  פרסום הסדר הבחירה והעמדתו לעיון המבוטחים לא ייעשו

 ימים מן המועד 30 אלא לאחר שעברו, קופה לא תפעל לפיווה, השרממועד הבאתו לידיעת

  .שבו העמידה אותו לעיון המבוטחים במרפאותיה

  :יידוע פרטני של המבוטח.13.2

טרם הנפקת טופס ההתחייבות באחריות הגורם בקופה המנפיק את טופס ההתחייבות 

סדרי מסגרת הליידע את המבוטח ביחס לספקי השרות מתוכם הוא רשאי לבחור ב

עליו לציין בפניו כי הרשימה מופיעה באתר האינטרנט , בנוסף. הבחירה הנהוגים בקופה

על קופת החולים להנחות בהתאם את הגורמים האחראיים במרפאות על .של הקופה

  .מנת להבטיח קיומה של חובת היידוע לפי סעיף זה

עדכון פרטי ספקים.13.3

דרכי , כתובת(פרטי הספקים על הקופה לעדכן באופן שוטף באתר האינטרנט את 

  ).התקשרות ושעות קבלה

  לתקנות) ד (4סעיף (שינוי בהסדר בחירה .14

לפי תקנות , כל שינוי בהסדר הבחירה יפורסם בדרך שבה פורסם הסדר הבחירה לראשונה

שענינו גריעה , ואולם פרסום והעמדה לעיון המבוטחים של שינוי בהסדר הבחירה, אלה

או צמצום , העומדים לרשות המבוטחים,  של הקופה או מטעמהמהיקף המוסדות הרפואיים



260

  מדינת ישראל
  משרד הבריאות 

  
  

  'חוזר מס  תאריך פרסום  נושא
יישום תקנות ביטוח בריאות 

ממלכתי הסדרי בחירה בין 
 –ה "נותני שירותים תשס

2005   

9/6/2011   06-2011  

  
  

  
02-6787622: פקס 02-670-5064: '  טל91010ירושלים  , 1176. ד. ת93591ירושלים  , 2בן טבאי ' רח

2 Ben Tabai St. Jerusalem 93591 PoBox 1176, Jerusalem 91010 tel. 02-6705064 fax. 02-6787622  
www.health.gov.il

  ל לפיקוח על קופות החולים ושירותי בריאות נוספים"חוזר סמנכ
  

, אם על ידי החמרה בהסדרי הפניה ואם בדרך אחרת, חופש הגישה למוסדות רפואיים כאמור

והקופה לא ,  ימים מן המועד שבו הובא לידיעת שר הבריאות30אלא לאחר שעברו , לא ייעשו

ו העמידה אותו לעיון המבוטחים  ימים מן המועד שב30אלא לאחר שעברו , תפעל לפיו

  .במרפאותיה

  

  ,בברכה

  
  
  ל"סמנכ, יואל ליפשיץ

  לפיקוח על קופות החולים
  ושירותי בריאות נוספים

  
  
  
  
  

  :העתק
  שר הבריאות. ס, כ הרב יעקב ליצמן"ח

  כאן ,ל"מנכ, רוני גמזו' פרופ
  כאן, ל"המשנה למנכ, ר בועז לב"ד

  כאן, ון ותמחורתכנ, ל אגף תקצוב"סמנכ, מר אילן סופר
  כאן, ראש מינהל הרפואה,  ר חזי לוי"ד

  חברי הנהלת משרד הבריאות
  כאן, הלשכה המשפטית, ד נתן סמוך"עו
  ן"ח ושב"האגף לפיקוח על קופו, רויטל טופר חבר טוב' גב
  ן "ח ושב"האגף לפיקוח על קופו, שושי שוורץ' גב
  ן"בח וש"האגף לפיקוח על קופו,  תורן–ס 'אריאלה אדיז' גב
  כאן, נציבת קבילות הציבור, אתי סממה' גב

  כאן, האגף לכלכלת ביטוח בריאות, מר ניר קידר
  קופות חולים, מנהלי כספים

  קופות חולים, ן "מנהלי שב
  מנהלים רפואיים

  
  ;2011#חוזרים סופיים :חוזרי סמנכל קופח:חוזרים:פיקוח קופות חולים:בניין ראשי:
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 - קופות החולים  למבוטחי  טיפולי  רצף   :13/2012 חוזר מס'  	.4
הנחיות

החוזר פורסם ע“י ראש מינהל הרפואה בתאריך 8/11/2015, ותוכנו מובא להלן: 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  




 


  

  
  














            





 


 


 








 



 






  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  




 


  

  
  














            





 


 


 








 



 






  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  




 


  

  
  














            





 


 


 








 



 





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

    
      







            
  




    
           







        


 
 
 


            
       





 




















–














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הסדרה משנת הדוח הנוגעת לשירותים רפואיים שהיוו  ה.	
מוקד לקבילות

חוזר מס‘ 18/2015 אמות מידה לא-פרזיס טיפולי 	.1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 __11/2015_וזר מס' 3_ח
 

 "ו חשון, תשע"וכ     ירושלים, 
 2015נובמבר,  1       

 
 מנהלי בתי החולים אל3 
 קופות החולים  –מנהלי האגפים הרפואיים       

 

 פרזיס טיפולי-אמות מידה לאהנדון3 

  
  בנדון. המלצות וועדת מומחים שמונתה לבחינת הנושא שהננו להביא בזאת לידיעתכם 

 
 כללי .1
 

את הצורך להגדיר את המצבים הרפואיים המתאימים  וזיהוי מנגנונים פתוגנטים העלוהתקדמות הרפואה 
במימון קופות החולים לכל  ,פרזיס טיפולי כלולה בסל שירותי הבריאות-פרזיס. הטכנולוגיה של א-לטיפול בא

 . המתאימים לכך רפואיתהמצבים 
רזיס כוללת מצבים בהם יש המלצה בעלת ביסוס מחקרי ברמה גבוהה פ-רשימת ההתוויות לטיפול בא

(evidence based medicine( כגון על סמך מחקרים מבוקרים )randomized controlled trials וכן מצבים בהם ,)
פרזיס אך אין מידע ברמה גבוהה של ביסוס מחקרי. מצבים אלו כוללים מחלות -לטיפול בא הצדקה רפואיתיש 

ניסויים קליניים מבוקרים בהיקף גדול, אך מנגנון המחלה מקנה לקיים ת ומחלות בהן לא התאפשר נדירו
 פרזיס והניסיון הקליני המצטבר מצדיק טיפול זה.-רציונל חזק במיוחד לטיפול בא

 
 מטרה3  .2
 

ומחים אשר נבדקו על ידי ועדת מ ,)המפורטות בנספח לחוזר זה( טיפולההתוויות הקליניות לביצוע הפירוט 
   ונמצאו כמקובלות מבחינה רפואית.

  
 הגדרה .3

 
טכנולוגיה לסילוק גורם פתולוגי )או מרכיב נורמלי הקיים בעודף( מן הדם. הטכנולוגיה  -" פרזיס טיפולי-א"

( plateletpheresis(, טסיות )leukopheresis(, לויקוציטים )plasmapheresisמאפשרת החלפת פלזמה )
כן, הטכנולוגיה מאפשרת הוצאת מרכיבי דם, טיפול בהם מחוץ לגוף -(. כמוRBC exchangeואריתרוציטים )

(. עקרון זה מהווה רציונל בסיסי לשימוש בטכנולוגיה extracorporeal photopheresisוהחזרתם לדם )למשל 
 במצבים רפואיים שונים.

 
 הנחיות3 .4

 
קובלים כיום. עם זאת, יש לשקול ההתוויות הרפואיות וקווי הטיפול המפורטים להלן הינן אלה המ  .1.4

כל מקרה קליני לגופו וניתן יהיה לתת את הטיפול, בהתאם לשיקול דעת רפואי גם בהתוויות 
 אחרות או בקווי טיפול אחרים.

 
בחלק מהמצבים המפורטים להלן, וכשהדבר מתחייב ממצבו של המטופל, יינתן הטיפול במסגרת   .4.2

חרים, יינתן הטיפול במסגרת אמבולטורית, על פי קוד אשפוז בבית החולים. במצבים מתאימים א
 השירות בתעריפון הציבורי.
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חוזר מס‘ 5/2015: מתן שירות בעין- ציוד מתכלה וחלפים 	.2

החוזר פורסם ע“י סמנכ“ל משרד הבריאות בתאריך 26/10/2015, ותוכנו מובא להלן:
 מדינת ישראל 

 רד הבריאותמש 
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 האגף לפיקוח על קופו"ח ושב"ן 
 משרד הבריאות

The Health Care Organizations and Supplementary Regulatory Division, 
Ministry of Health 

 
 91010ירושלים  1176ת.ד.

pkupot@moh.healt.gov.il 
 02-5655992 פקס: 02-5080107 טל:

P.O.B 1176 Jerusalem 91010 
pkupot@moh.health.go.il 

Tel: 02-5080107  5655992 Fax: 02- 

 

 חוזר סמנכ"ל לפיקוח על קופות החולים ושירותי בריאות נוספים
 
 

30232514 
 
 

 לכבוד
 מנכ"לי קופות החולים

 
 

 ציוד מתכלה וחלפים -מתן שירות בעיןהנדון : 
 
 

כחלק מחובתה לספק אביזרים שונים הכלולים בסל, מחויבת קופת החולים לספק גם את  .1

של  מלאהם או הרכיבים הנדרשים לשם פעולה תקינה ואת החלקי גםכן ו ,מתכלהההציוד 

האביזר שעה שהמבוטח נדרש להחליפם או לתקנם עקב בלאי או תקלה )להלן: "תיקון 

 החלפת רכיבים"(.ו

 ,)שירות בפועל( ככלל, חובת קופת החולים לספק את השירותים הכלולים בסל כשירות בעין .2

ם. החלפת ורכיבים אחלה גם על תיקון  ,החזר כספי עבור רכישה פרטיתלהסתפק ב ולא

ושחיוב  ,כאשר מדובר בציוד מתכלה או רכיבים שעלותם גבוהה הם פני הדברים במיוחד כך

יכול להוות חסם מפני מימוש  תם מכספו ולקבל החזר כספי בדיעבדהמבוטח לרכוש או

למבוטחים מן השורה. כך למשל, במקרים אף  ולעיתים ,הזכאות למבוטחים שאין ידם משגת

להסתכם  הוצאה לרכישת הרכיבים עשויהה כליארי(וק תלרכיבים של ש כמומסוימים )

 ₪.או אף באלפי  ₪ במאות 

הרכיבים כשירות בעין והחלפת לאור האמור, על קופת החולים לאפשר למבוטח תיקון  .3

שירות זה יכול להינתן במקרים בהם עלות התיקון או החלפת הרכיבים הינה משמעותית. 

לא נדרשת הפקת  שאזכשיר )אחריות שלו על המהבמסגרת כחלק מכיסוי כולל של הספק 

מכיסו ולבקש  הרכיביםוהחלפת על תיקון אך המבוטח לא נדרש לשלם  ,התחייבות של הקופה

והחלפת תיקון התקשרות עם ספק מתאים שיבצע את  יכול להתבצע ע"ירות יאו שהשהחזר(, 

אפשר למבוטח אפשרות נוספת היא, שהקופה ת .הקופה הרכיבים עפ"י התחייבות מראש של

ועל בסיסה להעביר לו טופס התחייבות מתאים )או  ,הצעת מחיר מתאימה מספקגיש לה לה

הצורך של המבוטח  עמנילהפנות אותו עם טופס התחייבות לספק חלופי מטעמה(. בדרך זאת י

 הרכיבים מכיסו ולהתחשבן עם הקופה לאחר מעשה.וההחלפה של תיקון הלשלם על 
ר מסלול מקביל של החזרים הקופה לאפשעל  ,מתן האפשרות לקבלת השירות בעין לצד

 . מבוטחלפי בחירת ה כספיים

 מדינת ישראל 
 רד הבריאותמש 
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 רד הבריאותמש 
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 חוזר סמנכ"ל לפיקוח על קופות החולים ושירותי בריאות נוספים
 
 

 

 

 

במקרים בהם המדובר ברכיבים שהחלפתם נדרשת באופן שוטף או בתדירות גבוהה או  .4

שעלותם לפרט נמוכה ואשר בהם מעבר למסלול של שרות בעין עלול להכביד על המבוטח, ואין 

מקום להמשיך בהסדר הנוהג שלפיו המטופל בו תרומה מהותית להנגשת השרות, הרי שיש 

מבצע את רכישת השרות / חלפים )לרבות סוללות( בעצמו ופונה לקבלת החזר מהקופה 

 בדיעבד. 

 

כמובן שיש ליידע את המבוטחים הן ביחס לאופן מימוש זכאותם לקבלת השרות בעין והן  .5

 ביחס למקרים שבהם מימוש הזכאות מתבצע ע"י החזר כספי. 

 

החלפה או . ככל שמבוטח מבקש לקבל תיקון 1.4.16 -יש להיערך לביצוע הוראות החוזר עד ל .6

של הקופה, על הקופה לפעול לפתרון  תשל המכשיר בעין בטרם הושלמה ההיערכות הארגוני

 ספציפי של בקשתו.
קופת חולים המבקשת אורכה נוספת ביחס לחלק מהציוד המתכלה והחלפים לשם הערכות 

 ספציפית בכתב. תגיש בקשה

 
 בברכה,

 

 חבר טוב –רויטל טופר                                                                                                      

 סמנכ"ל לפיקוח על קופו"ח        

 ושירותי בריאות נוספים      
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ממוקד  אולטרה-סאונד  באמצעות  טיפול   :7/14 מס‘  חוזר  	.3
מונחה MRI לשרירינים )מיומות(

החוזר פורסם ע“י סמנכ“ל משרד הבריאות בתאריך 9/6/2011, ותוכנו מובא להלן:

 מדינת ישראל 
 משרד הבריאות 

 

 

   
   

 
 

 חוזר מס' תאריך פרסום נושא
טיפול באמצעות אולטרסאונד 

 MRIממוקד מונחה 
 לשרירנים )מיומות(
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 לכבוד
 קופות החולים מנהלי

 
 שלום רב,

 
 לשרירנים )מיומות( MRIטיפול באמצעות אולטרסאונד ממוקד מונחה הנדון : 

 
 

 זכאות:

 

 -ותמוגדרת הזכא לתוספת השנייה -( 4)ו( ) 14, סעיף 1994ביטוח בריאות ממלכתי במסגרת חוק 

 "כריתת מיומה". –גוף הרחם 

חלופות טיפוליות פולשניות ובלתי פולשניות כולל  כלולות למטרה זוהמיועדים בין הטיפולים 

 (.FUSלטיפול במיומות ברחם ) טיפול באולטרסאונד ממוקד

כחלופה בתוך מגוון האפשרויות   FUSלכלול את ההאמור לעיל, על קופת החולים לאור 

 . כפי שיוחלט בהתאם למצב הרפואי  , העומדות לרשות המבוטחות,הטיפוליות

להעדפת האישה להימנע להמלצת הרופא המטפל, וכן  משמעותיקשר זה, יש לתת משקל בה

 בהתחשב בקיומה של חלופה רדיקלית  פחות.    מכריתת רחם, 

 

 לפעולתכם בהתאם.

 

 

 בברכה,

 

 חבר טוב –רויטל טופר 
 סמנכ"ל לפיקוח על קופו"ח

 ושירותי בריאות נוספים )בפועל(
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רישום וחברות בקופת חולים ו.	
סעיף 3א לחוק ביטוח בריאות ממלכתי 	.1

קביעת תושבות 3א.	

מי שאינו רשום בקופת חולים ומבקש להירשם בקופת חולים, יגיש למוסד  )א(	
בקשה לקבלת אישור כי הוא תושב )להלן - מגיש הבקשה(, וכן בקשה 
לרישום בקופת חולים, לרבות בקשה לרישום ילדו הקטין, בטופס שקבע 

המוסד )להלן - בקשה לקביעת תושבות(.

סעיף קטן )א( לא יחול על -  )ב(	

קטין הנמצא במשמורתו של הורהו או של אפוטרופסו החוקי, וההורה  	)1(
או האפוטרופוס, רשום בקופת חולים ונמצא בישראל, ובלבד שהקטין 

והורהו או אפוטרופסו, רשומים במרשם האוכלוסין;

מי שהיה רשום בקופת חולים תכוף לפני הגיעו לגיל 18 וטרם חלפו  	)2(
12 חודשים מיום שמלאו לו 18 שנים;

מי שהיה רשום בקופת חולים תכוף לפני שנעשה לחייל כמשמעותו  	)3(
בסעיף 55 וטרם חלפו 12 חודשים מהיום שחדל להיות חייל כאמור;

לעציר  או  לאסיר  שהיה  לפני  תכוף  חולים  בקופת  רשום  שהיה  מי  	)4(
וטרם חלפו 12 חודשים מיום שחרורו ממאסר או ממעצר;

מי שטרם חלפה תקופה של 90 ימים מיום שנכנס לראשונה לישראל  	)5(
לפי אשרת עולה לפי חוק השבות, תש“י-1950 )להלן - חוק השבות(, 
התקופה  לגבי  השבות,  חוק  לפי  עולה  תעודת  לו  שניתנה  מיום  או 

שמיום קבלת אשרת העולה או תעודת העולה, כאמור.

קבע המוסד כי מגיש הבקשה אינו תושב, יודיע על כך למגיש הבקשה. )ג(	

המועד שממנו  גם את  יקבע  תושב,  הוא  מגיש הבקשה  כי  קבע המוסד  )ד(	
יש לראותו כתושב )להלן - מועד תחילת התושבות(, וירשום אותו ואת 
ילדו הקטין, על אף האמור בסעיף 4א, בקופת החולים שצוינה בבקשה 
הבקשה  למגיש  והרישום  הקביעה  על  יודיע  המוסד  תושבות;  לקביעת 
)להלן - קביעת המוסד( ולקופת החולים; רישום לפי סעיף קטן זה יהיה 



269

סעיף  לפי  לרישום שהוגשה  ויראו בקשה  המוסד  הודעת  ממועד  בתוקף 
קטן )א(, כבקשה לרישום שהוגשה לפי הוראות סעיף 4א.

קבע המוסד כי מועד תחילת התושבות קדם למועד מתן הודעת המוסד,  )ה(	
יחולו, על אף האמור בחוק זה, הוראות אלה:

מגיש הבקשה, אינו זכאי, בתקופה שקדמה להגשת הבקשה לקביעת  	)1(
בעד  תשלום  להחזר  או  זה,  חוק  לפי  בריאות  לשירותי  תושבות, 
שירותי בריאות כאמור, והכל כפוף לאמור בפסקאות )2( ו- )3( להלן;

שילם מגיש הבקשה לקופת חולים תשלום עבור ביטוח רפואי )להלן )א(	 	)2(
שממועד  בתקופה  שחל  קלנדרי  חודש  בעד  לקופה(  תשלום   -
למועד הגשת הבקשה לקביעת תושבות,  עד  תחילת התושבות 
זכאי מגיש הבקשה להחזר סכום התשלום לקופה, עד לסכום 
דמי ביטוח בריאות שהוא חייב בתשלומו לפי חוק זה בעד אותו 

חודש;

שילם מגיש הבקשה תשלום לקופת חולים בעד חודש קלנדרי  )ב(	
ועד  תושבות  לקביעת  הבקשה  הגשת  שממועד  בתקופה  שחל 
סכום  להחזר  הבקשה  מגיש  זכאי  המוסד,  הודעת  מתן  למועד 
התשלום לקופה עד לסכום מרבי שקבע שר הבריאות בהסכמת 

שר האוצר ושר העבודה והרווחה;

המוסד ינכה את סכומי ההחזר לפי פסקאות משנה )א( ו- )ב(  	 )ג(	
מסכומים שגבה כדמי ביטוח בריאות, וישלמם למגיש הבקשה 
והרווחה  העבודה  שר  שקבע  ובמועדים  תנאים  כללים,  לפי 

בהסכמת שר הבריאות ושר האוצר;

מגיש הבקשה זכאי להחזר בשל תשלום ששילם תמורת שירותי  )א(	 	)3(
שקדם  ביום  המתחילה  בתקופה  בישראל  לו  שניתנו  בריאות 
או  התושבות  לקביעת  הבקשה  הגשת  למועד  חודשים  בשישה 
במועד  והמסתיימת  המאוחר,  לפי  התושבות,  תחילת  מיום 
שר  שקבע  ותנאים  כללים  לפי  המוסד,  הודעת  לו  ניתנה  שבו 
הבריאות בהסכמת שר האוצר, ובסכום שתקבע ועדה שמינה שר 
הבריאות; לענין זה, “שירותי בריאות“ – שירותי הבריאות שבסל 

שבתוספת השניה ובצו לפי סעיף 8)ז(;
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ונציג  האוצר  שר  נציג  הבריאות,  שר  נציג  יהיו  הועדה  חברי  )ב(	
המוסד לביטוח לאומי שימנה שר העבודה והרווחה;

קבעה הועדה כי מגיש הבקשה זכאי להחזר לפי הוראות פסקת  	 )ג(	
משנה )א(, ינכה המוסד את הסכום שקבעה הועדה מהסכומים 
בהתאם  הבקשה  למגיש  וישלמם  בריאות,  ביטוח  כדמי  שגבה 
להוראות ובמועדים שקבע שר העבודה והרווחה בהסכמת שר 

הבריאות ושר האוצר;

האמור בסעיף זה יחול גם לגבי ילדו של מגיש הבקשה, בשינויים  )ד(	
המחויבים.

לגבי  גם  יחולו, בשינויים המחויבים,  ו-)3(  )ה()2()א(  הוראות סעיף קטן  )ו(	
בתקופות  )ב(,  קטן  סעיף  של   ,)5( עד   )2( בפסקאות  כאמור  מבוטחים 

הנזכרות בהן, לפי הענין.

סכומים ששולמו לפי סעיף זה, יראו אותם לעניין סעיפים 9 ו-13 כסכומים  )ז(	
ששולמו לקופות חולים למימון עלות הסל לקופות.

סעיף 58 לחוק ביטוח בריאות ממלכתי 	.2

הגבלת זכותו של תושב ששהה מחוץ לישראל 	.58

בסעיף זה -  )א(		

“שנת היעדרות“ - תקופה של 12 חודשים רצופים שבמהלכם התגורר 
לא  האמורים  הימים  שבמנין  ובלבד  לישראל,  מחוץ  ימים   182 אדם 

תובא בחשבון - 

תקופה שקדמה ליום י“ד באדר תשס“א )1 במרס 2001(; 	)1(

תקופה שקדמה למועד שבו נעשה לראשונה לעולה לפי חוק השבות; 	)2(

רשיון  או  אשרה  לראשונה  לו  ניתנו  שבו  למועד  שקדמה  תקופה  	)3(
לישיבת קבע, לפי חוק הכניסה לישראל, תשי“ב- 1952;

תקופה של 24 חודשים שחלה תכוף לאחר תום השירות הסדיר של  	)4(
חייל משוחרר, או מיום סיום שירות קבע של תקופה שאינה עולה על 

24 חודשים; לענין זה - 
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“חייל משוחרר“ ו“שירות סדיר“ - כהגדרתם בסעיף 1 לחוק קליטת  	
חיילים משוחררים, תשנ“ד-1994; 

“שירות קבע“ - כהגדרתו בסעיף 1 לחוק שירות הקבע בצבא הגנה  	
לישראל )גמלאות( ]נוסח משולב[, תשמ“ה-1985; 

תקופה שבה היה קטין, לרבות תקופה שחלה תכוף לאחריה, ובלבד  	)5(
שפקיד שומה קבע לגביו לענין סעיף 35 לפקודת מס הכנסה, כי דינו 

כדין עולה;

תקופה שבה תושב ישראל באזור, כהגדרתו בסעיף 378 לחוק הביטוח  	)6(
הלאומי, התגורר באזור;

תקופה שלכל אורכה הוא היה תושב ואשר בעדה שילם למוסד את  	)7(
דמי ביטוח הבריאות החלים עליו לפי חוק זה; לענין זה ייחשב אדם 
בריאות בעד תקופה כאמור, אם לא היה  ביטוח  כמי ששילם דמי 
קיים לגביו חוב של דמי ביטוח בריאות בעד אותה תקופה או בעד 

כל חלק ממנה, שהפיגור בתשלומו עולה על 12 חודשים;

“תקופת היעדרות“ - שתי שנות היעדרות רצופות לפחות.

מי שהיה תושב, במועד שקדם לתקופת היעדרות, לא יהיה זכאי לשירותי  )ב(	
היעדרות  שנת  כל  כנגד  חודש  של  תקופה  למשך  זה,  חוק  לפי  בריאות 
חודשים  שישה  על  תעלה  לא  שהתקופה  ובלבד  ההיעדרות,  שבתקופת 
)להלן - תקופת המתנה(. לענין סעיף קטן זה, “חודש“ - תקופה של 25 ימי 
שהייה רצופים בישראל של אדם במהלך שנה, שהיא אינה שנת היעדרות 
של אותו אדם, או תקופה קצרה יותר של ימי שהייה כאמור, שקבע המוסד 
לגבי אדם מסוים, אם אותו אדם הוכיח למוסד כי בשל עיסוקו קיימות 
נסיבות מיוחדות המצדיקות את קיצור התקופה, או אם הוכיח למוסד כי 

בשל טיפולים רפואיים שהוא נזקק להם, הוא שהה מחוץ לישראל.

לקופת  הודעה  המוסד  כך  על  ימסור  המתנה,  בתקופת  חייב  אדם  היה  )ב1(	
החולים שבה הוא רשום; בהודעה תפורט תקופת ההמתנה הנדרשת ממנו.

המוסד יעדכן את קופת החולים לגבי שינויים בתקופת ההמתנה הנדרשת  )ב2(	
מאדם בהתאם למשך היעדרותו.
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אדם שהשלים תקופת המתנה יהיה זכאי לקבל שירותי בריאות לפי חוק  )ב3(	
נצברה לגביו שנת  ובלבד שעד אותו מועד לא  זה, מתום אותה תקופה, 
היעדרות נוספת; המוסד ייתן הודעה לקופת החולים שבה רשום האדם כי 

אותו אדם סיים את תקופת ההמתנה הנדרשת ממנו.

מצא המוסד לגבי אדם כי תקופת ההמתנה הושלמה כאמור בסעיף קטן  )ב4(	
)ב3( בשנה שנתברר כי היא, לגביו, תקופת היעדרות, יודיע על כך המוסד 
לקופת החולים שבה רשום אותו אדם; מהיום שקופת החולים קיבלה את 
ההודעה תיפסק זכאותו של אותו אדם לשירותי בריאות לפי חוק זה, כל 
עוד לא השלים את תקופת ההמתנה הנדרשת ממנו לגבי מלוא תקופת 

היעדרותו, וההודעה לפי סעיף קטן )ב3( - בטלה;

המוסד יעדכן את קופת החולים לגבי השינויים בתקופת ההמתנה הנדרשת 
הנדרשת  ההמתנה  תקופת  במנין  )ב2(;  קטן  בסעיף  כאמור  אדם  מאותו 
מאותו אדם לא תבוא בחשבון תקופת המתנה שלגביה מצא המוסד כי 

היא הושלמה בשנה שנתברר כי היא, לגביו, תקופת היעדרות.

מי שחלה לגביו תקופת המתנה והמוסד קבע לגביו, לפי הוראות סעיף 3א,  )ג(	
כי מועד תחילת התושבות קדם למועד מתן הודעת המוסד - 

התקופה שממועד תחילת התושבות ועד ליום שבו ניתנה לו הודעת  	)1(
המוסד, תובא במנין תקופת ההמתנה;

הוראות סעיף 3א)ה()2( ו-)3( לא יחולו לגבי תקופת ההמתנה. 	)2(

בסעיף זה – 	)1( )ד(	

“תשלום מיוחד“ – דמי ביטוח בריאות החלים לפי חוק זה, לגבי עובד 
שהכנסתו היא השכר הממוצע, כשהם מוכפלים בשלושים;

“השכר הממוצע“ – כמשמעותו בסעיף 2 לחוק הביטוח הלאומי, כפי 
התשלום  ביצוע  תחילת  לפני  סמוך  החל  ינואר  בחודש  ידוע  שהיה 
לראשונה  המיוחד  התשלום  את  לשלם  שהחל  מי  ולגבי  המיוחד, 

בחודש ינואר – השכר הממוצע של חודש ינואר האמור;

אדם החייב בתקופת המתנה לפי סעיף זה רשאי לשלם למוסד, חרף  	)2(
תקופת ההמתנה, תשלום מיוחד לפי הוראות סעיף זה באחת הדרכים 

האלה )להלן – תקופת התשלום(:
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על  עולה  שאינו  ורצופים  שווים  חודשיים  תשלומים  במספר  )א(	
שישה בהתאם לבקשת המבוטח;

בתשלום חד-פעמי; )ב(	

מיום  המתנה  בתקופת  חייב  יהיה  לא  מיוחד,  תשלום  אדם  שילם  	)3(
תום תקופת התשלום ועד ליום שבו נוצרה לגביו תקופת היעדרות 
חוב  התשלום,  תקופת  לגבי  לגביו,  קיים  היה  שלא  ובלבד  נוספת, 
בעד התשלום המיוחד שהפיגור בתשלומו עולה על שלושה חודשים; 
המיוחד  התשלום  מלוא  פרעון  ביום  שתחילתה  בתקופה  ואולם, 
חייב בה אילולא שילם את  וסיומה בתום תקופת ההמתנה שהיה 
התשלום המיוחד, לא יהיה זכאי אותו אדם לשירותי בריאות לפי 
הוראות סעיף 11, וכן לשירותי בריאות המנויים בפרט 6)ד( לתוספת 

השניה;

שילם אדם תשלום מיוחד לפי סעיף קטן זה, ימסור המוסד הודעה  	)4(
על כך לקופת החולים שבה הוא רשום;

לגבי  לגביו,  ונוצר   ,)2( פסקה  לפי  מיוחד  תשלום  לשלם  אדם  החל  	)5(
בתשלומו  שהפיגור  המיוחד  התשלום  בעד  חוב  התשלום,  תקופת 
עולה על שלושה חודשים, לא יהיה זכאי לכל זכות הנתונה בפסקה 
האמורה למי ששילם תשלום מיוחד במהלך תקופת תשלום מלאה, 

והוא יהיה זכאי להחזר הסכומים ששילם.
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